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Vorwort. 


Die  Hornhaut  mit  ihrer  vorderen  und  hinteren  Be- 
grenzung ist  sehon  seit  langer  Zeit  in  verschiedener 
Beziehung  ein  Gegenstand  der  emsigen  Forschungen  der 
ausgezeichnetsten  Gelehrten.  Dessen  ungeachtet  glaube  ich 
keiner  Rechtfertigung  zu  bedürfen,  dass  ich  die  vordere 
Begrenzung  der  Hornhaut  zum  Gegenstande  meiner  Dis- 
sertation wählte,  um  sowohl  deren  Structur  und  Zusam- 
menhang mit  der  Tunica  propria  der  Scleralbindehaut  als 
deren  Gefäss-  und  Nervengehalt  zu  erforschen,  weil  man 
sich  bisher  über  viele  Punkte  dieser  anatomischen  Verhält- 
nisse nicht  einigen  konnte  und  mehrere  derselben  in  Frage 
stehen.  —  Die  pathologischen  Vorgänge  in  der  Bindehaut 
habe  ich,  soweit  sie  mit  meinen  anatomischen  Unter- 
suchungen in  Beziehung  gebracht  werden  konnten,  nur 
angedeutet.  Eine  weitere  Ausführung  des  Gegenstandes 
lag  nicht  in  meinem  ursprünglichen  Plane  und  wurde  auch 
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nicht  durch  die  Gelegenheit,  krankhafte  Veränderungen  der 
Bindehaut  der  Hornhaut  mikroskopisch  zu  untersuchen  ver- 
anlasst. —  Dagegen  habe  ich  das  Ergebniss  meiner  Nach- 
forschungen über  den  Arcus  senilis  hier  niedergelegt,  weil 
sich  mir  exquisite  Fälle  zur  Untersuchung  darboten  und 
er  noch  nicht  zur  Genüge  sowohl  bezüglich  seines  Wesens 
als  seiner  Bildungsweise  ermittelt  ist.  •—  Ich  hoffe,  es  wird 
mir  gelungen  sein,  einiges  Licht  über  diese  Gegenstände  zu 
verbreiten. 

Heidelberg,  S.April  1860. 


Julius  Arnold. 


J.  Das  Epilhelium  auf  der  vorderen  Fläche  der  Hornhaut. 


Das  Epithelium  der  Hornhaut  ist  ein  geschichtetes:  es 
besteht  aus  mehreren  Zellenlagen,  deren  unterste  senkrecht 
auf  der  Hornhaut  steht,  während  die  folgenden  eine  immer 
schiefere  Stellung  einnehmen,  bis  sie  schliesslich  ganz  parallel 
der  Hornhautoberfläche  zu  liegen  kommen.  Die  imtersten 
Epithcliumkörper  zeigen  sich  als  mehr  cylindrische  Zellen  mit 
einem  Kern  von  etwas  variirender  Grösse,  während  die  Zel- 
len der  folgenden  Schichte  mehr  eine  ovale,  ja  sogar  rund- 
liche Form  annehmen  und  die  obersten  im  Gegensatz  zu  den 
untersten  Cylindern  als  Plättchen  sich  darstellen.  Es  ist  dies 
eine  Schichtung  der  Zellen,  die  eine  vollständige  Analogie  in 
der  Epidermis  findet,  gleich  der  sie  in  eine  unterste  mehr 
schleimige  und  obere  mehr  hornige  Abtheilung  zerfällt.  Die 
Epithelien  der  Hornhaut  und  Sclerotica  stehen  in  einem  voll- 
kommenen Continuitätsverhältniss,  während  sie  in  der  Anord- 
nung ihrer  Zellen  einigen  Unterschied  darbieten;  die  Zellen 
des  Scleralepitheliums  behalten  nämlich  ihren  rundlichen,  resp. 
cylindrischen  Charakter  bei  und  nehmen  an  der  Oberfläche 
nicht  die  exquisite  Plattenformation  an.  In  Bezug  auf  ihren 
Kerngehalt  ;_zeigt  sich  kein  wesentlicher  Unterschied. 

Was  die  Dicke  des  Epitheliums  der  Hornhaut  betrifft,  so 
variirt  sie  von  0,01'" — 0,05'"  und  ist  dasselbe  am  dicksten  an 
der  Uebergangsstelle  der  letzteren  in  die  weisse  Augenhaut, 
während  es  sich  gegen  die  Mtte  der  Hornhaut  verjüngt.  Um 
dasselbe  auf  eine  etwa  vorhandene  Differenz  an  den  verschie- 
denen Punkten  des  Umfanges  der  Hornhaut  zu  prüfen,  theilte 
ich  sie  in  4  Stücke  und  machte  in  verschiedenen  Richtungen 
Schnitte,  war  jedoch  nicht  im  Stande,  einen,  Unterschied  zu  finden. 
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Valentin  hat  angegeben,  class  die  Zellen  des  Horn- 
hautepitheliums  Ausläufer  besitzen;  es  hat  aber  Koelli- 
ker  (a.  a.  0.  Nr.  c.  B.  II.  pag.  80)  dieses  dahin  verbes- 
sert, dass  in  den  Epithelialzellen  durch  den  gegenseitigen 
Druck  grössere  und  Ideinere  Grübchen  sich  bilden,  die  solche 
Ausläufer,  wie  sie  Valentin  beschrieb,  vortäuschen  können. 

Was  das  physikalisch-chemische  Verhalten  des  Hornliaut- 
epitheliums  namentlich  im  Vergleich  zu  dem  der  weissen  Au- 
genhaut betrifft,  so  ist  folgendes  zu  erwähnen:  Kaltes,  noch 
mehr  warmes  Wasser  machen  das  Epithelium  der  Hornhaut 
quellen  und  es  lässt  sich  dasselbe  nach  längerer  Einwirkung 
(Maceration)  als  ein  Häutchen  (Cuticula  oculi  der  Autoren) 
abziehen,  während  dieses  bei  dem  Epithelium  der  Sclerotica 
nicht  möglich  ist,  indem  sich  die  Epithelialkörper  desselben 
einzeln  und  nicht  im  Zusammenhange  in  Form  von  Membra- 
nen abstossen,  Kali  bewirkt  eine  noch  viel  bedeutendere  Quel- 
lung als  Wasser ;  es  macht  die  Epithelialzellen  ungemein  durch- 
sichtig ;  in  geringerem  Grade  ist  dies  bei  der  Essigsäure  der 
Fall,  die  deren  Kerne  namentlich  sehr  deutlich  hervortreten 
lässt;  Jod  färbt  das  Epithelium  intensiv  gelb  und  macht  es 
feinkörnig,  .Salpetersäure  schwach  gelb.  —  Die  angeführten 
Reagentien  wirken  auffallender  auf  das  Epithelium  der  Sclera 
■wie  auf  das  der  Cornea.  Diese  Unterschiede  sind  namentlich 
sehr  frappant  in  Bezug  auf  die  Zeit,  in  welcher  die  Quellung 
geschieht.  —  Ich  habe  sehr  häufig  das  Epithelium  der  erste- 
ren  beinahe  ganz  licht,  das  der  letzteren  erst  im  Beginn  der 
Quellung  gesehen  nach  Anwendimg  von  Kali  und  Essigsäure 
bei  gleicher  Concentration. 

Ich  mache  hierauf  aufmerksam,  weil,  es  bisher  wenig  be- 
achtet wurde  und  doch  für  die  Pathologie  des  Epitheliums 
manchen  Aufschluss  geben  mag;  denn  ich  glaube,  dass 
diese  besonderen  Eigenschaften  der  Epithelien  entschieden  zu 
den  charakteristischen  Veränderungen  den  Grund  legen,  na- 
mentlich zur  vorhandenen  Differenz  der  Erscheinungen  an  der 
durchsichtigen  und  weissen  Augenhaut.  —  Während  wir  näm- 
lich bei  der  ersteren  ein  Erheben  des  Epitheliums  in  Bläs- 
chenform in  Folge  der  Einwii'kung  mechanischer  oder  che- 
mischer Reize  finden,  bewirken  diese  bei  der  letzteren  meistens 
•  nur  eine  Losstossung  des  Epitheliums.    Es  ist  dieses  eine 
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Thatsaclie,  die  ihre  Begründung  findet  iu  dem  oben  angege- 
benen Verhalten  und  in  der  bedeutenderen  Coliserenz  der 
Formbestandtheile  des  Ilornliautepitheliums.  Ein  weiterer  Be- 
leg für  letztere  ist  auch  noch  darin  gegeben,  dass  sich  bei 
dem  Hornliautepitheliuni  häufig  ein  Conglomcrat  von  Zellen 
lüsstösst,  wodurch  sie  ein  cigenthümlich  facettirtes  oder  na- 
dolsticliähuliches  Ansehen  bekömmt.  —  Findet  eine  Exsuda- 
tion  unter  das  Epithclium  statt,  so  erhebt  es  sich  in  Form 
von  Bläschen,  so  dass  es  ganz  uneben  und  rauh  erscheint.  — 
Ich  will  damit  nicht  sagen,  dass  nicht  auch  Bläschen  in  der 
Bindehaut  der  Sclera  in  Folge  krankhafter  Processe  vorkom- 
men, wie  dies  die  Befunde  bei  scrophulöser  Augenentzündung 
lehren;  aber  es  fragt  sich,  ob  diese  in  der  Substanz  der  Bin- 
dehaut oder  unter  dem  Epithelium  ihren  Sitz  haben.  —  Sonstige 
Erkrankungen  des.  Epitheliums  sind  noch  zu  wenig  mikros- 
kopisch untersucht  und  wir  hätten  nur  noch  der  Verände- 
rung des  Epitlielialüberzuges  beim  Staphylom  zu  erwähnen. 
Es  kann  hier  nicht  meine  Absicht  sein,  auf  die  Frage  einzu- 
gehen, ob  wir  im  Staphylom  eine  Pseudocornea  oder  eine  in 
Folge  des  krankhaften  Processes  veränderte  Hornhaut  vor 
uns  haben;  ieli  muss  mich  vielmehr  darauf  beschränken,  zu 
erwähnen ,  in  welcher  Weise  wir  das  Epithelium  beim  Sta- 
phylom verändert  finden,  —  Wie  bekannt,  haben  sich  die  Au- 
toren dahin  geeinigt,  dass  beim  Staphylom  ziendicli  constant 
eine  Hypertrophie  der  Epithehalschichte  vorhanden  ist;  nur 
haben  die  einen  diese  Veränderung  in  den  Vordergrmid  ge- 
stellt während  Andere  sie  nur  als  eine  die  im  übrigen  Cor- 
nealgewebe  vorhandenen  Veränderungen  begleitende  Altera- 
tion darstellten.  —  Fr.  Arnold  hat  in  der  Abhandlung  von 
M.  J.  Che  Ii  US  über  das  Staphylom  (S.  29)  einige  mikros- 
kopische Befunde  niedergelegt,  die,  soweit  sie  die  Epitiielial- 
veränderung  betreffen,  hierher  gehören.  —  Er  fand  das  Epi- 
thelium aus  3  Lagen  bestehend,  von  denen  die  unterste  aus 
länglichen  senkrecht  auf  der  Hornhaut  stehenden  kernha,lti- 
gen  Körpern  gebildet  war,  während  die  mittleren  kernhalti- 
gen Epithelien  eine  mehr  rundliche  Form  hatten  und  die 
obersten  aus  kernlosen  Plättchen  bestunden,  die  in  ihrer  Form 
und  in  ihrem  Verhalten  gegen  concentrirte  Essigsäure  und 
Kalihydi-at  mit  den  obersten  Epidermislagen  übereinstimmten. 
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Wir  ersehen,  wie  schon  aus  dieser  Beschreibung  hervorgeht, 
auch  noch  aus  den  Abbildungen,  dass  sich  die  Epithelialkör- 
pcr  in  derselben  Weise  beim  Staphylom  angeordnet  finden, 
wie  wir  sie  oben  als  normal  beschrieben  haben,  nur  mit  dem 
Unterschiede,  dass  die  Schichten  in  ungeheurem  Maasstabe 
verdickt  sind  und  die  obere  kernlos  ist.  Berücksichtigung  ver- 
dient ausserdem,  dass  in  einem  andern  Falle  die  untere 
Schichte  im  Zustand  der  Hypertrophie  sich  befand,  während 
die  übrigen  mehr  der  Norm  sich  näherten. 


II.  Die  Subepithelialschichte. 

.Ti  Sowohl  die  Existenz  als  die  Bezeichnung  der  unter  dem 

Epithelium  befindlichen  Schichte  sind  von  der  ältesten  l?is  in 
die  neueste  Zeit  ein  Gegenstand  der  Uneinigkeit  unter  den 
Anatomen  gewesen.  Die  Einen  haben  zwischen  Hornhaut  und 
Epithelium  eine  Schichte  angenommen,  die  Andern  läugneten 
sie.  Unter  Ersteren  haben  Mehrere  sie  als  eine  Fortsetzimg 
der  Tunica  propria  der  Bindehaut  der  Sclera,  die  Meisten  seit 
Bowmann  als  eine  besondere  Membran  und  zwar  als  vor- 
dere elastische  Lamelle  bezeichnet.  —  His  hat  nach  Rei- 
chert's Vorgang  den  Namen  vordere  Grenzschichte  vorge- 
schlagen und  die  Bezeichnung  Bowmann'sche  Membran  als 
ungerechtfertigt  verworfen.  Dieser  Ansicht  trete  ich  bei, 
weil  Bowmann  erstens  nicht  allein  und  zweitens  nicht  zu- 
erst auf  deren  Existenz  aufmerksam  machte,  da  mein  Vater 
schon  in  dem  ersten  Theile  seines  anatomischen  Handbuches 
(S.  212)  darauf  hinwies  und  Reichert  (a.  a.  0.  S.  88)  zu 
gleicher  Zeit  mit  Bowmann  und  unabhängig  von  dessen 
Forschungen  auf  sie  aufmerksam  machte.  —  Der  Name  Mem- 
brana elastica  anterior  ist  nicht  passend,  weil  sie  die  Eigen- 
schaften einer  elastischen  Haut  nicht  besitzt,  wie  ich  bewei- 
sen werde.  —  Die  Bezeichnung  von  His  (a.  a.  0.  S.  9)  „vor- 
dere Grenzschichte"  scheint  mir  desshalb  ungeeignet,  weil 
diese  eigentlich  durch  das  Epithelium  dargestellt  wird.  Ich 
glaube  daher,  dass  der  Name  Subepithelialschichte  am  ge- 
eignetsten ist,  da  er  ihre  anatomische  Lage  bezeichnet,  ihr 
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Verhältniss  andeutet  und  die  Prioritätsfragc  luibcriihrt  lässt 
—  Was  die  Existenz  einer  subepithelialcn  Schiclitc  betrifft, 
so  haben  schon  Ribes  sie  gelilugnet,  Meckel  (a.  a.  0.  B.' 
IV.  S.  59),  Stachow  (a.  a.  0.  B.  XV.  S.  582)  und  Eblc 
(S.  GO)  sie  in  Zweifel  gestellt;  He  nie  lässt  in  seiner  allge- 
meinen Anatomie  (S.  320)  auf  das  Epithclium  die  Substanz 
der  Hornhaut  selbst  folgen;  ebenso  konnte  Arthur  Hassall 
(a.  a.  0.  S.  394)  von  dem  Vorhandensein  einer  solchen  Mem- 
bran sich  nicht  überzeugen  und  beruft  sich  auf  die  jedenfalls 
irrige  Bowmann'sche  Zeichnung,  in  der  sich  die  vordere 
Lamelle  dreimal  so  dick  gezeichnet  findet  als  die  hintere. 
Auch  S trübe  ist  es  nicht  gelungen  (a.  a.  0.  Nr.  a.  S.  17), 
weder  eine  glashcllc  Membran  noch  eine  Adnata  aufzufinden, 
sondern  er  glaubt  vielmehr,  dass  diese  Membran  nichts  anderes 
sei  als  der  vorderste  Corncaltheil,  in  welchem  die  Körper- 
chen, die  etwas  hinter  derselben  in  einer  ziemlich  gleichmäs- 
sigen  Richtung  ihre  Begrenzung  finden,  nicht  mehr  vorhan- 
den sind.  —  Dagegen  sprechen  sich  Römer,  Pappenheim, 
Arnold,  Bowmann,  Reichert,  Luschka,  His,  Köl- 
liker,  Ger  lach,  Leydig  etc.  entschieden  für  die  Existenz 
einer  Subepithelialschichte  aus. 

Nach  Römer  (a.  a.  0,  B.  V.  H.  I.  S.  21)  existirt  nicht 
nur  ein  Bindehautplättchen  der  Hornhaut,  sondern  es  ist  auch 
Träger  von  Gefässen.  Pappenheim  (a.  a.  0.  Nr.  c.  S.  59) 
lässt  an  die  Hornhaut  die  Tunica  adnata  sich  begeben,  welche 
aus  Pflasterepithelium  und  Zellgewebe  bestehe;  letzteres  soll 
sich  meist  in  Form  von  Fasern  finden,  welche  grossentheils 
der  Länge  nach  und  parallel,  selten  verfilzt,  zur  Cornea  hin 
verlaufen  etc.  —  Arnold  (a.a.O.  Nr.  b.  B.  H.  A.  2.  S.  1007) 
bezeichnet  sie  als  Faserschichte,  während  ihr  Bowmann 
(a.  a.  0.  Nr.  a.  B.  HL),  wie  schon  erwähnt  wurde,  einen  elas- 
tischen Charakter  zuertheilt.  Er  beschreibt  sie  als  eine  ho- 
mogene, transparente  und  die  vordere  Grenze  der  Cornea 
propria  bildende  Platte,  ein  selbsständiges  Gebilde,  dessen 
Bestimmung  zu  sein  scheint,  die  Convexität  der  Hornhaut 
gleichförmig  zu  erhalten;  denn  es  gehen  eine  Menge  filamen- 
töser  Stränge  von  allen  Theilen  ihrer  hinteren  Oberfläche  und 
besonders  von  ihrem  hinteren  Rande  aus  in  die  Substanz  der 
eigentlichen  Hornhaut  und  der  Sclerotica  über,  welche  sich 
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an  den  Fasern  und  Membranen  dieser  Theile  auf  sehr  scHöne 
und'  künstliche  Weise  befestigen  und  dieselben  anspannen  und 
in  ihrer  richtigen  Configuration  unverändert  erhalten.  —  Die 
Substanz  dieser  Stränge  scheint  gleich  der  Lamina  elas- 
tica,  von  welcher  sie  ausgehen,  dem  gelben  Element  des 
areolaren  Gewebes  analog  zu  sein.  —  Von  Säuren  werden 
sie  nicht  afficirt.  —  Luschka  (a.  a.  0.  B.  X.  H.  I.  S.  26) 
erklärt  die  unter  dem  Epithelium  befindliche  Schichte  für  ei- 
nen integrirenden  Bestandthcil  des  Bindehautplättchens ,  das 
jedoch  so  fest  mit  dem  Cornealgewebc  zusammenhänge,  dass 
eine  Darstellung  desselben  für  sich  unmöglich  sei.  Er  be- 
schreibt es  als  ein  dünnes  Stratum,  das,  eine  directe  Fort- 
setzung eines  Theiles  der  Conjunctivafasern,  aus  lichten  fei- 
nen Fasern  bestehe,  welche  sich  vielfach  durchkreuzen  und 
ein  grobes  Netzwerk  bilden. 

Die  übrigen  Autoren  stimmen  in  ihrer  Beschpeibung  darin 
überein,  dass  die  subepitheliale  Schichte  durch  eine  homo- 
gene Lamelle  dargestellt  werde,  die  die  vordere  Fläche  der 
Hornhaut  überziehe,  sich  von  dem  Cornealgewebc  durch  ihre 
physikalischen  und  chemischen  Eigenschaften  unterscheide  und 
so  fest  derselben  adhärire,  dass  eine  Lösung  im  Zusammen- 
hange noch  nicht  gelungen  sei.  —  Die  Einen  geben  an,  dass 
sie  als  Fortsetzung  des  Bindehautsaumes  zu  betrachten  sei, 
während  Andere  diesen  Zusammenhang  in  Abrede  stellen. 

Die  erstere  Angabe,  dass  die  Membran  eine  homogene  und 
transparente  sei,  dass  sie  sich  von  dem  Cornealgewebe  durch 
die  oben  angegebenen  Eigenschaften  differenzire ,  kann  ich 
bestätigen.  Betreffend  ihre  Dicke  bin  ich  bei  meinen  häufig 
vorgenommenen  Messungen  zu  folgendem  Resultate  gekom- 
men: Sie  beträgt  ungefähr  0,003—4  im  Mittel;  ihre  grösste 
Dicke  entspricht  0,005,  ihre  geringste  0,002.  Ausserdem  habe 
ich  noch  die  Dickenverhältnisse  an  den  verschiedenen  Stel- 
len der  Hornhaut  berücksichtigt,  indem  ich  auf  die  gleiche 
Weise  wie  bei  der  Messung  des  Epitheliums  verfuhr,  und  bin 
zu  dem  Resultate  gekommen,  dass  sie  ihre  bedeutendste  Dicke 
in  der  Mitte  der  Hornhaut  erreicht,  indem  sie  daselbst 
0,004 — 5  beträgt,  sich  gegen  den  Rand  der  Hornhaut  mehr 
verjüngt  und  zwar  in  der  Weise,  dass  sie  am  oberen  und 
unteren  Rande  am  dicksten  ist,  d.  h.  durchschnittlich  einer 
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Dicke  \on  0,003— 4  entspricht,  während  wir  nach  Innen  und 
Aussen  nur  eine  Durchschnittszahl  von  0,002  finden.  Behufs 
der  Controle  füge  ich  hinzu,  dass  ich  raeine  Messungen  an 
getrockneten  Hornhäuten  in  der  Weise  vornahm,  dass  ich 
mit  einem  scharfen  Scalpolle  ein  senkrechtes  möglichst  dün- 
nes Schnittchen  führte  und  das  dadurch  gewonnene  Stück- 
chen in  destillirtem  Wasser  aufquellen  licss,  wobei  ich  meis- 
tens die  Gren:4e  der  homogenen  Haut  sowohl  gegen  das  Epi- 
thelium  als  die  Hornhaut  ganz  schai-f  erkannte.  Die  Angabe 
von  Classen,  dass  die  Subepithelialschichte  beim  Neuge- 
borenen sich  nur  als  schmaler  Saum  angedeutet  finde  und 
mit  dem  Alter  zunehme,  kann  ich  nicht  bestätigen,  indem  ich 
sie  auch  beim  Neugeborenen  in  einem  der  Dicke  der  Horn- 
haut angemessenen  Verhältnisse  sah  und  beim  Erwachsenen 
nie  eine  auffallende  Zunahme  derselben  mit  dem  Alter  zur 
Beobachtung  bekam.  —  Ich  habe  desshalb  die  Prüfung  der 
Verhältnisse  der  Dicke  derselben  vorgenommen,  weil  ich  übei'- 
zeugt  war,  dass  die  Kenntniss  derselben  an  den  verschiede- 
nen Stellen  der  Hornhaut  wichtig  sei  für  ihre  später  festzu- 
stellende Function  und  wegen  ihres  Verhältnisses  zum  An- 
nulus  conjunctivee.  —  Bezüglich  ihrer  physikalischen  Eigen- 
heiten sind  ausser  der  Ti'ansparenz  und  Ilomogenität  noch 
folgende  zu  erwähnen :  sie  hat  nämlich  ganz  wie  die  D  e  s  c  e- 
m  e  t'sche  Haut  die  Tendenz  sich  umzurollen  und  zwar  nach 
Innen,  wie  dies  auch  schon  His  erwähnte.  Gegen  Reagen- 
tien  verhält;  sie  sich  in  der  Weise,  dass  kaltes  Wasser  eine 
geringe  Quellung  derselben  verursacht,  während  Avarmes  Was- 
ser dieselbe  stark  quellen  macht  und  eine  Aufrollung  nach 
Innen  bedingt;  durch  Essigsäure  wird  sie  feinkörnig,  ebenso 
durch  Salpetersäure,  welche  letztere  sie  überdies  gelb  färbt; 
intensiver  wird  die  Färbung,  wenn  man  Kali  hinzufügt;  Jod 
erzeugt  ebenfalls  eine  gelbe  Färbung,  das  Millon'sche  Rea- 
gens eine  rothe;  Salzsäure,  Schwefelsäure  und  Zucker  rufen 
keine  sichtbare  Veränderung  hervor.  —  Jedoch  muss  ich  be- 
merken, dass  man  die  Reactionen  an  gut  ausgew^ässerten 
Schnittchen  vorzunehmen  hat,  indem  die  parenchj'matöse  Flüs- 
sigkeit der  Hornhautsubstanz,  wenn  auch  nicht  das  gleiche, 
80  doch  ein  ähnliches  Verhalten  zeigt  und  diese  dem  ganzen 
Gewebe  mitthoilt. 
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Schon  zuvor  von  der  differenten  chemischen  Beschaf- 
fenheit der  Subepithelialschichtc  und  der  Hornhaut  über- 
zeugt, wurde  ich  durch  dieses  Vei'halten  gegen  Reagenticn 
nicht  nur  darin  bestärkt,  sondern  führte  mich  dasselbe  auch 
auf  den  Gedanken,  ob  nicht  durch  sie  eine  Trennung  dieser 
beiden  Schichten  ermöglicht  werden  könnte.  —  Obgleich  ich 
in  der  Angabe  von  Iiis,  dass  eine  Isolirung  selbst  auf  che- 
mischem Wege  nicht  möglich  sei  und  dass  alle  Reagentien, 
die  wir  zu  der  Zerstöx'ung  der  Interzellularsubstanz  anwen- 
den, auch  die  Lamina  anterior  vertilgen,  ein  Verhalten,  das 
in  der  Verschmelzung  der  Interzellularsubstanz  der  Hornhaut 
mit  der  vorderen  Grenzschichte  ihren  Grund  haben  müsste, 
keine  Aufforderung  fand,  so  machte  ich  doch  Versuche,  in- 
dem ich  voraussah,  welchen  Werth  eine  gelungene  Lösung 
der  Subepithelialschichte  haben  müsse  für  die  Prüfung  ihrer 
Natur,  Function  und  namentlich  ihres  Verhaltens  gegen  die 
Bindehautschichte  der  weissen  Augenhaut.  —  Meine  ersten 
Versuche,  die  ich  mit  Erwärmen  allein,  dann  mit  Erwärmen 
ünd  Essigsäure,  ferner  mit  Kali  allein  und  mit  Kali  und  Er- 
wärmen anstellte,  wären  allerdings  geeignet  gewesen,  mich 
zu  entmuthigen,  bis  ich  endlich  so  glücklich  war,  folgende 
sehr  geeignete  Metdoden  zur  Isolirung  zu  gewinnen.  —  Ich 
mache  von  einer  getrockneten  Plornhaut  und  Sclerotica  einen 
nicht  zu  dünnen  vertilcalen  Schnitt,  lasse  denselben  durch 
Wasser  quellen,  setze  einen  Tropfen  concentrirter  Salpeter- 
säure hinzu  und  erwärme  ganz  schwach  unter  Ausübmig  ei- 
nes möglichst  gelinden  Druckes  mittelst  einer  Pincette,  zwi- 
schen deren  Armen  sich  das  auf  einem  Objectenglas  und  mit 
einem  Deckgläschen  bedeckte  Schnittchen  findet.  Es  löst 
sich  dann  die  Subepithelialscliichte  im  Zusammenhange  von 
der  Hornhaut,  ebenso  die  Bindehaut  der  weissen  Augenhaut 
von  ihrem  unterliegenden^  Gewebe  bis  zum  Annulus  conjunc- 
tivse,  wo  beide  ziemlich  fest  haften,  los;  ein  Verhalten,  wel- 
ches, wie  ich  später  zeigen  werde,  eine  einfache  anatomische 
Begründung  findet.  —  Ich  löse  sodann  die  beiden  Membra- 
nen im  Zusammenhange  von  der  anhängenden  Stelle  vorsich- 
tig mit  feinen  Nadeln,  worauf  man  einerseits  die  abgelöste, 
d.  h.  isolirte  Subepithelialschichte,  stellenweise  mit  Epitlie- 
lium  bedeckt,  andererseits  die  Tunica  propria  imd  Bindege- 
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Avobsschiclitc  der  Sclcralbindehaut,  auf  crstcrcr  gleichfalls 
das  Epithclium,  in  der  Mitte  die  Uebcrgangsstclle  mit  noch 
anhängenden  Bindegewebsfasern  aus  dem  Annulns  conjunc- 
tiv£e  zur  Ansicht  bekömmt  (vergleiclie  Figur  VIII).  Wenn 
man  will,  kann  man  mit  Leichtigkeit  noch  die  Bindegewebs- 
schichte  der  Bindehaut  der  weissen  Augenhaut  entfernen, 
um  ein  ganz  reines  Bild  zu  erhalten;  jedoch  bleiben  an  der 
Uebergangsstelle  immer  einige  Bindegewebsfasern  aus  be- 
missten  anatomischen  Gründen  hängen.  —  Zum  gleichen 
Resultate  gelangte  ich  ausserdem,  wenn  ich  das  Schnitt- 
chen mit  Kali,  Salpetersäure  und  Erwärmen  behandelte;  eine 
andere  sehr  geeignete  Methode  ist  Salzsäure  und  Erwär- 
men. —  Die  Methode  mit  Kali  und  Salpetersäure  brachte 
ich  seltener  in  Anwendung,  weil  sie  die  Membran  sowohl  als 
namentlich  das  Epithelium  zu  intensiv  gelb  färbt,  während 
mir  die  Methode  mit  Salzsäure  grosse  Dienste  leistete,  na- 
mentlich beim  mikroskopischen  Studium  der  anatomischen 
Beschaffenheit  der  Membran,  indem  sie  dieselbe  intact  lässt 
und  nicht  so  feinkörnig  macht,  wie  dieses  bei  der  Salpeter- 
säure der  Fall  ist. 

Mit  diesem  Erfolg  war  ich  natürlich  einen  bedeutenden 
Schritt  in  der  anatomischen  Kenntniss  der  Subepithelial- 
schichte  weiter  gekommen  und  ich  will  daher  meine  Resul- 
tate kurz  erwähnen  und  zwar  in  der  Folgenreihe,  dass  ich 
zuerst  ihr  mikroskopisches  Verhalten,  dann  ihr  chemisches 
und  physikalisches  und  schliesslich  ihren  Zusammenhang  mit 
und  ihre  Uebergangsweise  zu  der  Tunica  propria  der  Binde- 
haut der  Sclerotica  bespreche. 

Auch  die  isolirtc  Membran  zeigt  auf  der  Fläche  wie  auf 
dem  Durchschnitt  ein  homogenes  Aussehen;  eine  faserige 
Bildung  ist  nicht  bemerkbar.  Zerfällt  die  Membran  in  Folge 
zu  heftiger  Einwirkung  der  Reagentien  in  Stücke,  so  zeigen 
die  Bruchstücke  eben  dasselbe  homogene  Aussehen  und  eben- 
sowenig eine  Andeutung  von  Streifung  wie  das  Ganze;  eben- 
so die  Bruchflächen.  Die  auf  die  angegebene  Weise  abge- 
löste Membran  wird  der  Tendenz ,  sich  nach  Innen  umzurol- 
len, verlustig,  während  die  Dcscemet'sche  Haut  dieselbe 
beibehält.  —  Einen  Zusammenhang  der  Membran  mit  den 
Bowm.  Stützfasern,  wie  His  vermuthet,  nachzuweisen^  war 
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mir  nicht  möglich.  Ich  glaube,  dass  dieselben  erstens  an- 
derer Natur  sind  als  die  Grundsubstanz  einerseits  und  die 
Membran  andererseits,  und  dass  ihnen  zweitens  auch  eine 
andere  Function  zukömmt,  als  dies  Bowmann  selbst  ver- 
nuithet.  —  Doch  davon  später. 

Sehr  interessant  ist  das  Studium  der  Uebergangsstelle 
der  Subepithelialschichte  der  Hornhaut  in  die  Tunica  propria 
der  weissen  Augenhaut.  Während  nämlich  erstere  0,3 — 6"' 
vom  Rande  vollständig  homogen  erscheint,  wird  sie  nun  fein- 
körnig; eine  Beschafi'enheit,  die  immer  mehr  zunimmt,  je  mehr 
man  sich  dem  Rande  nähert,  bis  sie  endlich  gerade  an  der 
Uebergangsstelle  der  beiden  Häute  in  einander  dicht  mit  fei- 
nen Körnchen  versehen  ist,  in  die  sich  schon  einzelne  grös- 
sere Kerne  von  rundlicher  und  elli]Dtischer  Form  eingestreut 
finden,  wie  sie  in  der  Tunica  propria  der  Scleralbindehaut 
vorkommen,  und  man  schliesslich  dem  eigentlichen  Gewebe 
dieser  begegnet.  —  Dieser  Uebergang  geschieht,  wie  hier- 
mit angedeutet  wurde,  allmählich  und  entspricht  der  Weise, 
wie  man  sie  bei  andern  Membranen,  die  in  einander  überge- 
hen, findet,  z.  B.  beim  Uebergang  der  Lijjpenschleimhaut  in 
die  Lederhaut. 

i  Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  einzelne  Bindegewebsfasern 
aus  dem  Annulus  conjunctivse  in  die  Membran  aufsteigen,  um 
sich  an  ihrer  Bildung  zu  betheiligen,  die  sich  jedoch  bald 
verlieren  und  schon  0,1'"  vom  Rande  nicht  mehr  in  ihrem 
Gewebe  zu  erkennen  sind,  während  die  übrigen  unter  der 
Subepithelialschichte  noch  eine  gute  Strecke  weiter,  jedoch 
in  abnehmender  Mächtigkeit,  vei'laufen,  so  dass  man  sie  z.  B.  am 
oberen  und  unteren  Rande  noch  0,3"' — 1"',  in  seltenen  Fällen 
noch  2"'  vom  Rand  entfernt  findet,  daher  sie  sehr  leicht  als 
Faserschichte  der  Subepithelialschichte  genommen  werden 
kann.  —  Nach  dem,  was  ich  gesehen,  kann  ich  mich  wenigstens 
für  eine  Faserschichte,  die  sich  über  die  ganze  Fläche  der 
Hornhaut  hinwegzöge,  nicht  aussj)rechen  und  denen  nicht  bei- 
stimmen, die  der  Subepithelialschichte  einen  faserigen  Cha- 
rakter zuschreiben;  will  jedoch  damit  nicht  läugnen,  dass  es 
Fälle  gebe,  wo  die  Faserschichte  die  ganze  Hornhaut  nahezu 
überziehe.  Ich  selbst  habe  solche  sowohl  bei  jüngeren  als 
älteren  Individuen,  bei  letzteren  allerdings  häufiger,  unter- 
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sucht,  in  welchen,  ohne  dass  eine  Hypertrophie  des  Annuhxö 
eonjunctiv»  vorhanden  war,  sich  die  Bindegewehs;5Üge  ] — 1,5'" 
vom  Rande  der  Hornhaut  entfernt  gegen  die  Mitte  derselben 
zogen;  führt  man  nun  an  solchen  Hornhäuten  Schnitte  am 
Rande,  so  wird  man  eine  Faserschichte  finden,  die  die  ganze 
Oberfläche  überzieht. 

Meinen  Beobachtungen  zu  Folge  sehe  ich  mich  zu  der 
Annahme  bestimmt,  dass  erstens  eine  besondere  Subepithe- 
lialschichte  existirt,  dass  zweitens  dieselbe  homogener  Natur 
ist,  dass  sie  drittens  in  ununterbrochenem  Continuitäts Ver- 
hältnisse zur  Tunica  propria  der  Scleralbindehaut  steht,  und 
dass  viertens  sich  unter  ihr  eine  Faserschichte  befindet,  die 
in  den  meisten  Fällen  nur  0,3"'  über  den  Rand  der  Hornhaut 
ragt,  ausnahrnsweise  dieselbe  auch  weiterhin  überzieht,  ohne 
dass  man  an  einen  pathologischen  Process  denken  darf. 

Wir  hätten  eigentlich  jetzt  die  Natur  und  Function  der 
Membran  zu  besprechen,  ich  Mail  jedoch  dieses  Capitel  nach 
Abhandlung  ihres  Gefäss-  und  Nervengehaltes  vornehmen, 
indem  diese  zur  Aufklärung  derselben  beitragen. 


ni.    Die  Gefässe  der  Subepilhelialschichle. 

Ueber  den  Gefässgehalt  der  Subepithelialschichte  konnte 
man  sich  noch  weniger  einigen  wie  über  die  Existenz  der 
letzteren,  und  es  läugneten  Autoren,  welche  diese  zuga- 
ben, den  ersteren. 

Römer  (a.  a.  0.  S.  30)  war  der  erste,  der  sich  ent- 
schieden für  den  Gefässgehalt  des  Bindehautplättchens  aus- 
gesprochen und  denselben  durch  Injection  am  normalen  Auge 
nachgewiesen  hat.  Er  sagt:  Ob  sich  die  Gefässe  aus  der 
Bindehaut  des  Augapfels  in  das  Bindehautplättchen  der  Horn- 
haut verlängern,  ist  bis  jetzt  durch  keine  vollkommen  gelun- 
gene Injection  nachgewiesen  worden.  Obschon  wir  durch 
S  ö  mm  err  i n g  und  E  b  1  e  die  besten  Abbildungen  darüber  ha- 
ben, so  findet  man  an  denselben,  dass  die  Gefässe  der  Bin- 
dehaut doch  nur  bis  zum  Rande  der  durchsichtigen  Augen- 
haut reichen  und  hier  wie  abgeschnitten  aufhören.  Dass 
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jedoch  hier  ihre  Endigung  nicht  sein  könne,  sondern  dass  sie 
sich  auch  in  das  Bindcliautplättchen  der  durchsichtigen  Au- 
genhaut fortsetzen,  beweisen  nicht  nur  die  Gefässe,  welche 
sich  während  der  Entzündung  der  Bindehaut  aus  den  serö- 
sen Capillargefässen  durch  gesteigertes  Leben  zu  wirklich 
blutfiihrenden  umwandeln,  wie  es  mehrere  Ophthalmologen 
anführen  und  durch  gute  und  naturgetreue  Abbildungen  er- 
läutert haben,  sondern  auch  meine  bei  einem  zwei  Monate 
alten  nicht  augenkrank  gewesenen  Kinde ,  welches  an  einer 
Auszehrung  starb,  vollkommen  gelungene  Einspritzung  der 
Gefässe  der  Bindehaut  der  durchsichtigen  Augenhaut,  deren 
Verlauf  ebenso  ist,  wie  sie  bei  der  Entzündung  dieser  Haut 
zum  Vorschein  kommen,  nämlich  vom  Umfange  der  durch- 
sichtigen Augenhaut  bis  zum  Mittelpunkte  derselben  in  läng- 
lichen Stämmchen  und  als  unmittelbare  Fortsetzung  der  Ge- 
fässe der  Bindehaut  des  Augapfels  selbst.  —  Er  unterschei- 
det folgende  Gefässschichten:  Ein  oberflächliches  Gefässnetz 
in  der  Bindehaut  der  Sclerotica,  gebildet  durch  die  Zweige 
der  oberen  und  unteren  Augenlidschlagader  und  der  Thrä- 
nenschlagader.  Zweitens  ein  tiefer  liegendes  Gefässnetz  der- 
selben Bindehaut,  stammend  aus  den  Muskelschlagadern  und 
den  Zweigchen  der  Ciliarschlagadern,  welche  abgegeben  wer- 
den, ehe  sie  die  Sclerotica  perforiren. 

Nächst  Römer  erwähnt  Fr.  Arnold  in  seinem  Hand- 
buch der  Anatomie  (B.  H.  Abth.  2.  S.  988),  dass  er  ein  Prä- 
parat eines  ganz  normalen  Auges  besitze,  in  dem  man  die 
Arterienausbreitung  in  der  Conjunctiva  der  Hornhaut  noch 
vollkommener  injicirt  sehe,  als  dieses  die  bisherigen  Darstel- 
lungen zeigen.  Er  bezeichnet  sie  als  Vasa  serosa.  Auch 
Schultz  (a.  a.  0.  S.  171)  spricht  sich  dafür  aus,  dass  die 
durchsichtigen  Theile  des  Auges  blos  durch  plastische  Ge- 
fässe ernährt  werden.  —  Ebenso  schliesst  sich  Hyrtl  (a.  a. 
0.)  denjenigen  an,  welche  dem  Bindehautplättchen  einen 
Gefässgehalt  zuschreiben,  indem  er  sich  auf  das  Römer'sche 
Präparat  bezieht  und  zugleich  bemerkt,  dass  er  ein  injicirtes 
Präparat  der  Hornhaut  eines  Kindes  besitze,  in  welcher  sich 
die  Gefässe  2"'  über  den  Rand  hinaus  erstrecken;  er  lässt 
jedoch  die  Gefässe  in  die  Hornhaut  selbst  eindringen.  — 
Gerlach  (a.  a.  0.  S.  481)  läugnet  zwar  die  Existenz  von 
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serösen  Gelassen,  gibt  aber  an,  dass  beim  Erwachsenen  die 
der  Bindehaut  angehörigen  Gefässc  ganz;  deutlich  am  Horn- 
hautrande capillare  Schlingen  biklen,  während  er  aus  der 
Sclerotica  sehr  fehle  nur  0,0025"'  breite  capilhire  Gefässe 
die  Nervcnstämmchen  in  die  Hornhaut  begleiten  und  um  die- 
selben langniaschige  Netze  bilden  lässt.  Er  bezeichnet  die 
Injection  als  eine  sehr  schwierige,  nicht  wegen  ihrer  Fein- 
heit, sondern  weil  dieselben  nicht  direct  aus  grösseren  Stämm- 
chen entspringen  und  nur  mit  den  wenig  zahlreichen  Capil- 
laren  der  Sclerotica  in  Verbindung  stehen.  —  Auch  Lusch- 
ka (a.  a.  0.  S.  25)  schreibt  dem  Bindehautplättchen  Gefässe 
zu.  Derselben  Meinung  ist  Ar  lt.  (a.  a.  0.  B.  I.  S.  5),  und 
zwar  spricht  er  sich  in  der  Weise  aus,  nachdem  er  zuvor 
den  Gefässreichthum  des  Bindehautsaumes  erwähnt:  Unter 
ihm  und  durch  ihn  hindurch  treten  die  feinsten  Aestchen  der 
Ciliararterien  in  die  Hornhaut,  Gefässe,  welche  im  normalen 
Zustande  kein  Blut  führen,  daher  nicht  sichtbar  sind.  Zu 
Gunsten  der  Existenz  der  Vasa  serosa  führt  er  ferner  an, 
dass  eine  Neubildung  von  Blutgefässen  mit  solcher  Geschwin- 
digkeit, wie  man  hier  ein  Auftreten  von  Gefässen  beobachte, 
nicht  anzunehmen  sei.  —  Coccius  (a.  a.  0.  Nr.  a.  S.  95) 
hat  seröse  Gefässe  ganz  eigenthümlicher  Natur  beschrieben, 
indem  er  angibt,  dass  es  ihm  gelungen  sei,  die  Kerngebilde 
der  Hornhaut  zu  injiciren,  und  er  glaubt,  dass  durch  diese 
die  Vermittlung  der  Hornhauternährung  zu  Stande  komme. 
Die  im  pathologischen  Zustande  Blutkörperchen  führenden 
Gefässe  theilt  er  in  zwei  Lagen,  in  die  oberste,  entspringend 
von  den  carminrothen,  verschiebbaren,  oberflächlichen  Binde- 
hautgef ässen ,  welche  oberflächlich  im  Limbus  conjunct.  lie- 
gen und  die  tiefen,  die  aus  dem  rothen  Ciliarkranze  entsprin- 
gen. —  Er  weicht  darin  von  Pilz  (a.  a.  0.  Nr.  a.  S.  5)  ab, 
der  3  oberflächliche  Gefässlagen  annimmt,  nämlich  erstens 
solche,  welche  als  Fortsetzung  der  ausgedehnten  Conjuncti- 
valgefässe  sich  nachweisen  lassen  und  zwar  jener  Art  von 
Bindehautgef ässen,  die  sich  als  oberflächlich  verschiebbares 
Netz  darstellen 5  zweitens  solche,  welche  oberflächlich  ver- 
laufend sich  nur  eine  unbedeutende  Strecke,  kaum  Yz"*!  über 
den  Hornhautrand  hinaus  in  die  Conjunctiva  scleroticce  ver- 
folgen lassen,  alsdann  sich  allmählich  in  die  die  Hornhaut 
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gleichzeitig  umgebende,  gleichmässige ,  zonenartige  Roscn- 
röthe  verlieren;  und  drittens  solche,  die  sich  vom  Limbus 
con junetivse  aus  entwickeln.  —  Was  pathologische  Augen  be- 
trifi't,  so  muss  ich  noch  erAvähnen,  dass  Schröder  v.  d.  Kolk, 
Loder  und  Walt  her  die  Injection  entzündeter  Hornhäute 
mit  Erfolg  vorgenommen  haben.  —  He  nie  und  J.  Müller 
haben  sie  im  Fcetusauge  nachgewiesen.  Pappenheim's 
Abbildungen  haben  keinen  Werth,  weil  sie  nur  die  Rand- 
schlingen der  Hornhaut  betrefien.  —  S trübe  (a.  a.  0.  S.  8) 
erkennt  zweierlei  Arten  von  Gefässen  an,  die  einen  auf  der 
Cornealsubstanz,  die  andern  in  derselben,  indem  er  hinzufügt, 
dass  dieselben  sich  in  pathologischen  Processen  erweitern, 
Blutkörperchen  führen  und  desshalb  zu  Tage  treten.  Er  hält 
beide  Arten  zur  Genüge  durch  Injection  für  nachgewiesen; 
einzelne  Gefässgruppen  zu  unterscheiden  gelang  ihm  nicht, 
ebensowenig  konnte  er  an  gesunden  Augen  Gefässe  bis  in 
die  Mitte  der  Hornhaut  verfolgen. 

So  viele  Stimmen  sich  nun  auch  für  den  Gefässgehalt 
der  Subepithelialschichte  sowohl  als  der  Hornhaut  selbst  er- 
hoben haben,  so  viel  wichtige  sprechen  sich  auch  wieder  ge- 
gen denselben  aus. 

So  erklärt  sich  Henle  (a.  a.  0.  Nr.  b.  S.  325)  gegen 
denselben  beim  Erwachsenen;  Brücke  (a.  a.  0.  S.  10)  er- 
kennt ebenfalls  nur  die  Capillarschlingen  am  Hornhautrande 

.an;  in  gleicher  Weise  äussert  sich  Kölliker  (a.  a.  0.  Nr.  c. 
B.  n.  H.  2.  S.  622),  indem  er  näher  auf  die  Sache  eingeht 
und  die  vorhin  erwähnten  Injectionen  beanstandet.  —  Die 
Präparate  von  Schröder  v.  d.  Kolk,  Walther  und  Lo- 
der liefern  nach  Kölliker  keinen  Beweis  für  den  Gefäss- 
gehalt im  normalen  Zustande,  da  die  Gefässe  im  entzündeten 
Auge  für  neugebildet  zu  erklären  sind;  auch  die  Injectionen 
an  Foetusaugen  sind  für  ihn  nicht  gültig,  weil  er  annimmt, 

•  dass  dieselben  sich  später  rückbilden  und  obliteriren.  Dem 
Römer'schen  und  Arnold'schen  Präparate  spricht  er  die 
Beweiskraft  ab,  weil  sie  nicht  normal  gewesen,  ebenso  dem 
von  Hyrtl  und  Ger  lach,  weil  bei  denselben  die  Gefässe 
in  der  Rückbildung  begriffen  seien.  —  Auch  die  injicirten 
Kernfasern  behandelt  er  misstrauisch,  indem  er  anführt,  dass 
mehrere  Gründe  dagegen  sprechen  und  dass  namentlich  die 
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Beweiskraft  der  Methode  von  Coccius  in  hohem  Grade  ei*- 
scliüttert  werde,  wenn  man  erfahrt;,  dass  derselbe  auch  den 
wirklichen  Kern  der  Capillare  injicirt  zu  haben  angibt,  und 
wenn  man  an  seinen  I*räparaten  wahrnimmt,  dass  auch  die 
im  Hornhautgewebe  selbst  injicirtcn  spindelförmigen  Körper 
oft  so  dicht  gedrangt  beisammen  liegen,  dass  man  sich  des 
Gedankens  an  Extravasate  nicht  erwehren  könne.  —  Auch 
Chelius  (a.  a.  O.  Nr.  a.  S.  25)  stellt  die  Existenz  von  Blut- 
gefässen sowohl  als  serösen  Gefässen  in  Abrede.  Ebensowenig 
konnte  sich  D  o  n  d  e  r  s  bei  seinen  Versuchen  über  die  Rege- 
neration der  Hornhaut  (a.  a.  0.  B.,I.  H.  3.  S.  392)  davon 
überzeugen,  dass  dieselbe  Gefässe  habe,  indem  bei  Abtra- 
gung von  Hornhautstücken  nie  in  dem  untergehaltenen  Gläs- 
chen ein  Tropfen  Blutes  zu  finden  war.  —  His  (a.a.  O.  S.  63) 
nimmt  nur  Capillarschlingen  am  Rande  an  und  stellt  die 
blinde  Endigungsweise  der  Gefässe  bei  normaler  Beschaffen- 
heit des  Auges  in  Abrede;  das  Verschwinden  der  beim  Foe- 
tus  vorhandenen  Gefässe  lässt  er  theils  auf  dem  Wege  der 
Obliteration,  theils  der  einfachen  Rückbildung  zu  Stande  kom- 
men. Im  Allgemeinen  huldigen  dieser,  namentlich  durch  Köl- 
liker  vertretenen,  Ansicht  die  meisten  neueren  Mikrosko- 
piker. 

Bei  diesem  Stand  der  Dinge  war  es  mir  sehr  erfreulich, 
in  den  Besitz  eines  Präparates  zu  kommen,  das  vielleicht  Ei- 
niges zur  Aufklärimg  dieser  Sache  beitragen  wird,  und  um 
demselben  die  betreffende  Gültigkeit  zu  verschaffen,  muss  ich 
bemerken,  dass  das  Individuum,  von  welchem  es  stammt,  er- 
wachsen und  an  dessen  Auge  keine  pathologische  Verände- 
rung vorhanden  war.  Ich  hebe  dieses  hervor,  um  dem  Voi'- 
wurfe  zu  entgehen,  dass  ich  ein  krankes  Auge  vor  mir  gehabt 
habe.  —  Ausser  in  diesem  Falle  habe  ich  noch  in  andern  die 
Gefässe  der  Bindehaut  der  Hornhaut,  wenn  auch  nicht  so  voll- 
kommen, docli  einzelne  bis  zur  Mitte  der  Hornhaut  verfolgen 
können.  Die  folgende  Beschreibung  bezieht  sich  daher  nicht 
blos  auf  den  Befund  an  jenem  vollkommen  injicirten  Präpa- 
rate, sondern  auch  auf  mehrere  andere  Stücke.  —  Ich  habe 
die  Bindehaut  der  Hornhaut  und  weissen  Augenhaut  bezüg- 
lich ihres  Gefässgehaltes  von  der  Fläche  und  auf  Durch- 
schnitten geprüft  und  dabei  eine  Constanz  in  ihrer  Anordnung 
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gefunden,  die  mich  gewiss  berechtigt,  dieselbe  für  die  nor- 
male zu  erklären.  Beim  Studium  dieses  Gegenstandes  hat 
mir  ebenfalls  die  Salpetersäure  grosse  Dienste  geleistet,  da 
sie  die  Gefässe  einestheils  mit  einer  Schärfe  zum  Vorschein 
bringt,  wie  man  sie  nicht  exquisiter  wünschen  kann,  und  da 
sie  andererseits  eine  Verwechslung  zwischen  Gefässen  und 
Nerven  zur  Unmöglichkeit  macht.  Die  Methode,  die  ich  ein- 
schlug, war  ganz  dieselbe,  wie  ich  sie  bei  der  Isolirung  der 
Subepithelialschichte  in  Anwendung  brachte,  nur  mit  dem 
Unterschiede,  dass  auch  die  geringste  Compression  des  Ob- 
jectes  dieses  Mal  vermieden  wurde.  —  Bei  Flächenobjecten 
nahm  ich  zuerst  eine  horizontale  Spaltung  der  Hornhaut  und 
des  anhängenden  Scleraltheiles  vor,  weil  sich  sonst  das  Stück- 
chen zu  sehr  zusammenzuziehen  pflegte.  Die  Injection  der 
Gefässe  des  Auges  wurde  mit  einer  Gummilösung,  die  mit 
carminsaurem  Ammoniak  gefärbt  war,  vorgenommen  und  dann 
von  der  in  der  hiesigen  anatomischen  Anstalt  gebräuchlichen 
Injectionsmasse,  bestehend  aus  Leinöl,  Wachs,  Talg  und  Zin- 
nober, nachgespritzt,  um  die  erst  injicirte  Masse  weiter  zu 
fördern  und  einen  Rückfluss  derselben  zu  verhüten.  —  Ich 
muss  bemerken,  dass  bald  von  der  Aorta,  bald  von  der  Ca- 
rotis, bald  von  der  Ophthalmica  aus  die  Injection  vorgenom- 
men wurde.  Ein  günstiges  Zeichen  für  das  Gelungensein 
des  Objectes  war  die  starke  Wölbung  der  Plornhaut  und  die 
Füllung  der  Randschlingen,  die  beinahe  bei  jedem  Objecte 
gelang,  während  das  oben  erwähnte  Object  von  den  vielen 
allerdings  das  einzige  istj  bei  welchem  die  Füllung  der  ei- 
gentlichen Bindehautgefässe  der  Hornhaut  eine  vollständige 
war.  Indess  bekam  ich  einigemal  auch  solche  Bilder,  wie 
sie  Ger  lach  beschreibt,  bei  welchen  sich  diese  langen  Ge- 
fässe nur  bis  auf  2"'  vom  Hornhautrande  entfernt  injicirt  zeig- 
ten. Die  Randschlingen  der  Hornhaut  und  der  zweiten  Ge- 
fässgruppe  treten  auch  an  nicht  injicirten  Stücken  nach  rAn- 
wendung  von  Salpetersäure  beinahe  immer  sehr  deutlich  her- 
vor, während  die  dritte  Gruppe  nur  an  mit  Glück  injicirten 
Stücken  zur  Beobachtung  zu  kommen  scheint. 

In  Folge  meiner  vielfachen  Untersuchungen  bin  ich  zu  dem 
Resultate  gekommen,  dass  drei  oberflächliche  Gefässgrup- 
pen  zu  unterscheiden  sind,  wie  dieselben  in  den  Zeichnungen 
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sich  dargestellt  linden  (Fig.  I.  IL  VIII.  IX.).  —  Die  erste 
(cf.  Fig.  I.  c,  II.  ii.  und  IX.  e.)  ist  die  schon  von  Pilz  und 
Coccius  beschriebene,  von  den  Gefässen  der  Tunica  propria 
der  Scleralbindehuut  stammende,  ziemlich  leicht  verschieb- 
bare Schichte,  die  von  der  oberen  und  unteren  Augenlid-  und 
Thrünenschlagader  ihr  Blut  erhält.  Die  Gefässe  setzen  sich  von 
der  Tunica  propria  in  die  Subepithelialschichte  der  Hornhaut  fort 
und  bilden  ziemlich  weit,  d.  h.  0,5'" — 1"\  in  Ausnahmsfällen 
1,5'" — 2"'  über  den  Hornhautrand  ragende  Schlingen;  ihre 
Stämmchen  pflegen  auf  der  Schlingenvertheilung  der  zweiten 
Schichte  zu  liegen;  sie  messen  0,0037"'— 0,0040"'  im  Durch- 
schnitt, während  ihre  Schlingen  0,0033"'— 0,0032'"  haben; 
sie  führen  somit  noch  Blutkörperchen  und  endigen  alle  schlin- 
genförmig;  es  war  mir  wenigstens  niemals  möglich,  blinde 
Endigungen  zur  Beobachtung  zu  bekommen.  Man  könnte  die- 
ser Gefässgruppe  vielleicht  den  Namen  einer  conjimctivalen 
beilegen. 

Die  zweite  Schichte  (cf.  Fig.  I.  b.  u.  IX.  f.)  wird  durch 
diejenigen  Capillarschlingen  dargestellt,  welche  im  Annulus 
conjunctivje  selbst  liegen  und  hier  schlingenförmig  endigen; 
sie  ragen  nur  in  pathologischen  Fällen  über  den  Hornhaut- 
rand hinaus ,  indem  der  Annulus  conjunctivie  sich  über  densel- 
ben hinausschiebt;  auch  an  ihnen  konnte  ich  blinde  Endigun- 
gen nie  beobachten.  Sie  stammen  von  den  Muskelschlag- 
adern und  sind  am  oberen  und  unteren  Rande  sehr  ausge- 
bildet und  stark,  während  sie  am  inneren  Rande  am  schwäch- 
sten sind,  etwas  stärker  am  äusseren ;  ihr  Dickendurchmesser 
beträgt  durchschnittlich  0,004"'— 0,005.'"  —  Diese  Schichte  will 
ich  als  subconjunctivale  bezeichnen. 

Die  Gefässe  der  dritten  oder  sub epithelialen  Schichte 
(cf.  Fig.  IL  b.  u.  IX.  h.)  erhalten  ihr  Blut  aus  den  vorderen, 
bald  früher,  bald  später  in  das  Ende  der  Sclerotica  ein- 
tretenden Ciliararterien  und  haben  im  Gewebe  derselben 
eine  bald  mehr,  bald  weniger  oberflächliche  Lage ;  nach  ihrem 
Verlauf  durch  die  Sclerotica  treten  sie  durch  den  Annulus 
conjunctivsB  in  die  am  Rande  unter  der  Subepithelialschichte 
befindliche  Faserschichte  und  begeben  sich  ungefähr  1,5"' — 2'" 
vom  Hornhautrande  entfernt  in  letztere  selbst.  Das  Netz,  das  sie 
in  der  Subepithelialschichte  bilden,  ist  ein  weitmaschiges  von 
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mehr  oder  weniger  rhomboidaler  Form ;  nur  einzelne  Gefässe 
zeigen  eine  bogenförmige  Verbindung.  Wie  aus  der  Abbil- 
dung hervorgeht,  verlaufen  sie  ziemlich  gestreckt  mit  vielfa- 
chen Verzweigungen,  häufig  untereinander,  selten  mit  den 
Gefässen  der  ersten  Gruppe  anastomosirend.  Icli  bin  fest 
überzeugt,  dass  diese  dritte  Gruppe  mit  den  von  Ger  lach 
beschriebenen  langen  Gefässen  zusammenfällt,  und  es  spre- 
chen dafür  folgende  Gründe:  Erstens,  dass  ich  ihre  Stämm- 
chen wie  Ger  lach  in  der  Sclerotica  stets  von  einem  ebenso 
verlaufenden  Nervenstämmchen  begleitet  sah;  der  Nerv  tritt 
mit  dem  Gefäss  durch  den  Annulus  conjunctivae  in  die  Faser- 
schichte, nimmt  jedoch  von  jetzt  an  einen  von  dem  des  Ge- 
fässes  abweichenden  Verlauf,  wie  imten  beschrieben  werden 
wird.  Zweitens,  dass  auch  bei  meinen  unvollständig  inji- 
cirten  Präparaten  die  Gefässe  2'"  vom  Hornhautrand  blind 
zu  endigen  schienen.  Der  Darstellung,  der  zu  Folge  die  Ge- 
fässe Maschen  um  die  Nervenstämmchen  bilden,  kann  ich 
nicht  beistimmen,  da  ich  nie  eine  solche  Anordnung  gesehen; 
überdies  verlaufen  sie  nicht  in  der  Hornhautsubstanz,  die  ich 
meinen  Untersuchungen  zu  Folge  für  gefässlos  erklären  muss, 
sondern  in  der  Subepithelialschichte ,  wie  aus  der  oben  ge- 
gebenen Beschreibung  erhellt. 

Was  nun  die  Frage  betrifft,  ob  diese  Gefässe  seröse, 
d.  h.  nur  Plasma,  oder  Blutkörperchen  führende  seien,  so  muss 
ich  mich  entschieden  für  die  seröse  Natur  derselben  ausspre- 
chen, indem  sie  nach  ihrem  Durchtritt  durch  den  Annulus 
conjunctivae  höchstens  0,0025'"— 0,0032'"  messen,  während  sie 
in  der  Mitte  der  Hornhaut  nur  eine  Dicke  von  0,0016"'— 0,0020'" 
besitzen,  somit  keine  Blutkörperchen  mehr  führen  können. 

An  dieser  Stelle  darf  ich  eine  Bemerkung  über  die  se- 
rösen Gefässe  im  Allgemeinen  nicht  umgehen. 

Bekanntlich  haben  schon  Boerhaave,  Vieussens, 
Ferrein,  Haller,  Bleuland,  Sömmerring,  Bichat 
seröse  Capillargefässe  als  solche  bezeichnet,  welche  zu  eng 
für  den  Durchgang  eines  Blutkörperchens  sind  und  den 
Uebertritt  der  Säfte  aus  den  Arterien  in  die  Venen  vermitteln. 
—  Hovius  beschrieb  solche  Gefässe,  welche  nur  Plasma 
führen,  in  der  Hornhaut.  C.  Fr.  Th.  Krause  (a.  a.  0.  B.  I. 
Th.  1.  S.  37)  erwähnt  unter  dem  Namen  seröser  Haargefässe 
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feinste  Cftpillare  von  Vioo'"— 'Viioo'"  i^i  Durchmesser,  welche 
keine  Blutkörperchen,  sondern  nur  den  flüssigen  Theil  des 
Blutes  durchlassen  und  niemals  für  sich  vollständige  Netze 
bilden,  sondern  nur  einzelne  Zwischeniiste  zwischen  Capillar- 
gefässen  von  mittlerem  Dnrclunesser  bilden.  Fr.  Arnold 
sagt  in  seinem  Handbuch  der  Anatomie  (B.  II.  A.  1.  S.  361), 
dass  es  Haargefässe  gebe,  deren  Durchmesser  geringer  sei, 
als  der  eines  Blutkörperchens,  indem  sie  nur  Väoo'"  messen. 
Solche  sehr  feine  Haargefässe  werden  an  blutreichen  Thei- 
len,  wie  im  Gehirn  und  in  den  Lungen,  nur  in  geringer  Zahl 
gesehen;  dagegen  trifft  man  sie  an  durchsichtigen  Theilen, 
wie  in  der  Bindehaut  des  Auges,  wo  sie  für  sich  ein  voll- 
ständiges ,  weitmaschiges  Netz  bilden.  Sie  lassen  nur  den 
flüssigen  Theil  des  Blutes  durch  und  können  daher  als  se- 
röse Haargefässe,  Vasa  serosa,  bezeichnet  werden.  Es  ver- 
steht sich  von  selbst,  dass  diese  Gefässe,  wenn  sie  sich  er- 
weitern, oder  durch  Flüssigkeit  stark  ausgedehnt  werden, 
auch  Blutkörperchen  aufnehmen  und  dem  blosen  Auge  als 
rothe  Gefässe  sich  zu  erkennen  geben,  wie  dies  in  der  Bin- 
dehaut der  Cornea  der  Fall  ist.  Uebrigens  erscheinen  auch 
Gefässe,  die  so  fein  sind,  dass  sie  niu'  eine  Reihe  Blutkör- 
perchen durchlassen,  dem  blosen  Auge  durchsichtig.  Jeden- 
falls wird  durch  das  Vorkommen  von  Gefässnetzen,  deren  Röhr- 
chen durchweg  im  normalen  Zustande  einen  engeren  Durchmes- 
ser haben  als  die  Blutkörperchen,  bewiesen,  dass  es  seröse  Ge- 
fässe gibt,  d.  h.  Gefässe,  welche  sich  von  rothes  Blut  führenden 
Capillargefässen  aus  noch  weiter  in  thierischen  Theilen  ver- 
breiten, aber  zu  fein  sind,  um  Blutkörperchen  aufzunehmen. 
Der  Ansicht  von  Schultz,  Luschka  und  Hyrtl  habe  ich 
schon  oben  gedacht  und  es  erübrigt  nur  noch  zu  erwähnen,  dass 
der  Letztere  (a.  a.  0.  S.  123)  am  Rande  der  Cornea  bei* 
glücklichen  Injectionen  feine  Gefässchen  nicht  nur  in  das 
Conjunctivnlblatt ,  sondern  selbst  in  die  Substanz  der  Horn- 
haut eindringen  sah,  welche  niemals  umbogen,  um  als  Venen 
zurückzulaufen,  sondern  wie  mit  abgeschnittenen  Enden  auf- 
hörten. Sie  scheinen  sich  als  wirkliche  Vasa  serosa  noch 
weiter  zu  erstrecken,  als  sie  injicirt  wurden,  und  mit  andern 
ihnen  entgegenkommenden  zusammenzumünden.  —  Ebenso 
spricht  Bourgery  (a.  a.  0.)  von  Gefässen,  die  von  mikro- 
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ßkopisclien  Gefässnetzen  entspringend  und  wiederum  Netze 
bildend,  nur  Va — 1/3 — vom  Durchmesser  eines  Blutkörper- 
chens haben. 

Auf  der  andern  Seite  erklärten  sich  AI  bin,  Mas- 
cagni,  Prochaska  gegen  die  Annahme  von  serösen  Ge- 
lassen; auch  Sömmerring  hat  sich  in  seiner  letzten  Schrift 
(a.  a.  0.)  dieser  Ansicht  angeschlossen.  —  E.  H.  Weber 
(a.  a.  0.  B.  III.  S.  50)  erklärt  es  noch  für  zweifelhaft,  ob 
es  seröse  Gefässe  gebe.  —  Ger  lach  (a.  a.  0.  L.  II. 
S.  209)  gibt  an,  dass  die  Resultate  seiner  Injectionsversuche 
denen  von  Hyrtl  gerade  entgegenstehen,  indem  es  ihm  nie 
gelungen  sei,  wirkliche  seröse  Gefässe  in  der  Hornhaut  nach- 
zuweisen. Kölliker  (a.  a.  O.  Nr.  d.  S.  582)"  erwähnt,  dass 
etwas  den  Vasis  serosis  Entsprechendes  in  der  Hornhaut 
wirklich  vorkomme,  indem  er  beim  Hund  von  den  RandschHn- 
gen  aus  feine  und  feinste  Fäden  noch  weiter  in  das  Innere 
sich  fortsetzen  sah,  die  netzförmig  unter  einander  zusammen- 
hingen und  an  den  Vereinigungs  stellen  meist  etwas  verbrei- 
tert waren.  Er  scheint  somit  der  Annahme  von  Vasis  sero- 
sis nicht  abgeneigt  zu  sein. 

Indem  ich  mich  aiif  den  Streit  nicht  weiter  einlasse,  er- 
kläre ich  nur,  dass  ich  Gefässe  injicirt  habe,  deren  Dicken- 
verhältnisse ein  Durchgehen  von  Blutkörperchen  nicht  ge- 
statten, die  somit  im  normalen  Zustande  nur  Plasma  führen, 
dass  diese  Gefässe  ferner  nicht  schlingenförmig  in  Venen  sich 
umbiegen,  nicht  blind  sich  endigen,  der  Cornea  selbst  nicht  an- 
gehören, sondern  gestreckt  verlaufend  ein  selbständiges,  weit- 
maschiges Netz  an  dem  peripherischen  Ende  derjenigen  vor- 
deren Ciliararterien  bilden,  welche  durch  den  Rand  der  Sclera 
zur  Bindehaut  der  Hornhaut  treten.  Dieses  Gefässnetz  ge- 
♦hört  mithin  nicht  zu  den  intermediären  Haargefässnetzen, 
welche  den  Uebergang  des  Blutes  von  den  Arterien  in  die 
Venen  vermitteln,  sondern  stellt  sich  als  ein  nur  mit  den  Ar- 
terien in  Zusammenhang  stehendes,  somit  rein  arterielles  Netz 
dar.  —  Die  Blutflüssigkeit,  welche  in  dasselbe  gelangt,  muss 
unter  einem  höheren  Druck  stehen,  wie  in  den  nach  den  Ve- 
nen hin  offenen  Capillaren  von  gleichem  Durchmesser;  sie 
muss  mithin  in  reichhcherer  Menge  durch  die  Capillare  in 
das  angrenzend^  Parenchym  der  Hornhaut  diffundiren,  als 
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tlies  hei  intermediiireu  Capillarcn  der  Fall  ist,  und  sie  kann 
nur  bei  ungleichen  Druckverhiiltnisscn  auf  die  die  Sehnen  der 
geraden  Augenmuskeln  durchbohrenden  vorderen  Ciliararte- 
rien  nach  der  einen  oder  andern  Seite  hin  abfliessen.  —  Es 
oxistiren  somit  in  diesem  Sinne  seröse,  d.  h.  nur  Plasma  füh- 
rende Gefässe.  —  Inwiefern  dieser  Befund  einerseits  zur  Er- 
klärung der  pathologischen  Erscheinungen  an  der  Hornhaut 
manchen  interessanten  Beitrag  liefert  tmd  welchen  Rück- 
schluss  andererseits  die  pathologischen  Processe  auf  die  phy- 
siologische Bedeutung  dieses  Netzes  erlauben,  darauf  werde 
ich  bei  Besprechung  der  Pathologie  der  Subepithelialschichte 
zurückkommen.  —  Die  Structur  dieser  Gefässe  betreffend, 
kann  ich  nur  so  viel  sagen,  dass  sie  ein  Lumen  haben  müs- 
sen, weil  ich  sie  mit  Masse  füllte,  dass  ihre  Wandung  ho- 
mogen und  nichts  von  Kernen  in  derselben  zu  bemerken  ist; 
wenigstens  erhielt  ich  solche  Bilder,  die  auch  nur  einige 
Aehnlichkeit  mit  den  C o  c cius'schen  Kernfasern  gehabt  hät- 
ten, niemals. 

Die  Anzahl  der  Gefässstämmchen  der  scleroticalen  Schichte 
schätze  ich  ungefähr  auf  15 — 20;  ich  konnte  dieselben  zwa^r 
nicht  zählen,  schliesse  dies  aber  aus  dem  Umstände,  dass 
ein  Gefässstämmchen  sich  immer  in  Begleitung  eines  Nerven- 
stämmchens  fand  und  der  letzteren  nach  mehreren  Zählun- 
gen zu  schliessen  15 — 20  an  der  Zahl  sind. 

Oberflächlich  auf  dem  vorderen  Ende  der  Sclerotica,  so- 
mit zwischen  der  subepithelialen  und  subconjunctivalen  Ge- 
fässschichte ,  liegt  ein  Venennetz,  das  sich  bis  in  den  An- 
nulus  conjunctivse  erstreckt.  Es  wird  gebildet  durch  zahl- 
reiche feine  Venen,  welche  aus  dem  Canalis  Fontanse  ent- 
springen und  in  die  Stämmchen  der  vorderen  Ciliarvenen 
übergehen.  Es  ist  dies  dasjenige  Gefässnetz,  welches  sich 
als  rosenrother  Gürtel  um  die  Hornhaut  bei  der  Iritis  und 
den  Entzündungen  der  Bindehaut  darstellt.  —  Dieses  Venen- 
netz lässt  sich  vom  Canalis  Fontanae  aus  sehr  leicht  injici- 
ren  und  findet  sich  in  allen  Fällen,  in  welchen  der  Canalis 
I'ontanse  mit  Blut  überfüllt  ist,  in  dem  gleichen  Zustande  der 
Ausdehnung. 

Arlt's  (a.  a.  0.  B.  II  S.  28)  Vermuthung,  dass  die  Ve- 
nen, welche  man  aus  dem  vorderen  Theile  der  Sclera  neben 
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den  gleichnamigen  Arterien  austreten  sehe,  direct  aus  dem 
Ciliarbande  iind  der  Iris  kommen  und  dass,  wenn  der 
Schlemm'sche  Kanal  als  Blutleiter  zu  betrachten  sei,  der- 
selbe, "wie  schon  aus  seiner  Lage  zu  schliessen,  die  Bestim- 
mung habe,  das  aus  der  Cornea,  nicht  aber  das  aus  der  Iris 
zurückfliessende  Blut  aufzunehmen,  muss  ich  daher  auf  das 
entschiedenste  zurückweisen.  —  Um  nun  zu  erforschen,  wie 
sich  die  einzelnen  Gefässgruppen  gegen  die  Subepithelial- 
schichte  verhalten,  habe  ich  deren  Isolirung  auch  an  Stücken 
vorgenommen,  bei  denen  die  Randschlingen  injicirt  waren, 
imd  es  zeigte  sich  hier,  dass  die  erste  und  dritte  Schichte 
derselben  angehören,  die  zweite  im  Annulus  conjunctivte  liege. 
—  Die  Gefässe  der  dritten  Schichte  hatten  sich  an  diesen 
Stücken  nicht  gefüllt ,  sind  desshalb  in  der  Zeichnung  nicht 
zu  sehen  (cf.  Fig.  VIII.  a.). 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  die  Subepithelial- 
schichte  Trägerin  von  GefäsSen  ist  und  zwar  am  Rande 
blutführende  Capillare,  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  dage- 
gen solche  Gefässe  enthält,  die  nur  Plasma  führen. 


IV.    Nerven  der  Subepithelialschichte. 

Schlemm  (a.  a.  0.  B.  IV.  S.  22)  ist  der  erste,  welcher 
erwähnt,  dass  Nerven  zur  Hornhaut  treten;  jedoch  hat  er 
dieselben  nur  bis  zum  Rande  verfolgt.  Nach  ihm  nehmen  sie 
ihren  Ursprung  aus  den  Ciliarnerven,  die  sich  hinter  dem 
Orbiculus  ciliaris  in  oberflächliche  und  tiefe  Zweigchen  th ei- 
len. Diese,  grösser  und  an  der  Zahl  mehr  als  jene,  gehen 
zur  Iris,  die  oberflächlichen  dagegen  gehen  dicht  an  der  har- 
ten Haut  liegend  über  das  Ligamentum  ciliare  nach  vorn  und 
senken  sich  in  den  Rand  der  Hornhaut  so  ein,  dass  sie  am 
schiefen  die  Hornhaut  am  hinteren  Umfang  deckenden  Rande 
der  harten  Haut  bleiben,  bis  sie  sich  endlich  dem  Auge  ent- 
ziehen.—  Nächst  Schlemm  gebührt  Pappenheim  (a.a.O. 
Nr.  a.  S.  281)  das  Verdienst,  die  Nerven  weiter  verfolgt  zu 
haben.  Er  spricht  sich  dafür  aus,  dass  die  Nerven  der  Horn- 
haut selbst  angehören  und  zwar  aus  folgenden  Gründen: 


Erstens  werden  auf  der  äusseren  Fläche  der  Conjunctiva 
cornete  diese  Nerven  nicht  gesehen,  und  entfernt  man  das 
Epithelium,  so  bemerkt  man  die  Nerven  auf  der  inneren,  nicht 
auf  der  äusseren  Fläche.  Zweitens  sieht  man  nach  Ent- 
fernung der  Iris  und  der  Descemet'schen  Haut  die  Nerven 
ebenso  deutlich  als  früher.  Drittens  wird,  so  klar  die  Nerven 
bei  ihrem  Eintritte  an  der  Peripherie  zu  unterscheiden  sind, 
so  trübe  nach  dem  Centrum  zu  ihr  Ansehen,  bis  sie  end- 
lich nur  Bruchstücke  erkennen  lassen  und  >5uletzt  ganz;  un- 
kenntlich werden.  Die  Grösse  der  einzelnen  Fäden  gibt  Pap- 
penheim auf  Vsoo'"  doppelte  Ränder  haben  sie  keine, 
sind  zahlreicher  als  die  Gefässe  und  es  sollen  die  letzteren  im- 
mer früher  endigen  als  die  ersteren.  —  Valentin  (a.  a.  0. 
S.  19)  sah  die  Nerven  der  Hornhaut  mit  denen  der  Conjunc- 
tiva scleroticiie  Anastomosen  eingehen.  Auch  Bochdalek 
(a.  a.  0.  Nr.  a.  B.  IV.  S.  122)  gelang  es  bei  Gelegenheit  der 
Untersuchung  der  Scleralnerven  die  der  Cornea  zu  verfolgen. 
—  Purkinje  (a.  a.  0.  S.  292)  gibt  an,  dass  es  ihm  nament- 
lich mittelst  der  Essigsäure  gelungen  sei,  vom  äusseren  Rande 
gegen  die  Mitte  zu  ein  ziemUch  reiches  Nervennetz  zu  ent- 
decken. Die  Elementarfasern  dieses  Netzes  combiniren  sich 
vielfach  untereinander,  so  dass  kein  einziges  Fädchen  in  die 
Substanz  der  Hornhaut  sich  zu  verlieren  und  ebensowenig  in 
die  äussere  Conjunctiva  überzugehen  scheine  und  es  somit 
den  Anschein  gewinne,  als  habe  man  ein  vollständig  geschlos- 
senes Nervennetz  vor  sich. 

Ausser  diesen  Autoren  haben  sich  auch  Henle  (a.  a.  0. 
Nr.  b.  S.  324)  und  Brücke  (a.  a.  0.  S.  10)  für  den  Ner- 
vengehalt der  Hornhautsubstanz  ausgesprochen;  ebenso  er- 
wähnt Coccius  (a.  a.  0.  Nr.  a.  S.  171),  dass  die  Hornhaut 
der  Empfindung  nicht  ermangle  und  zwar  weder  das  Binde- 
hautplättchen,  noch  die  Hornhautsubstanz  selbst.  Die  Zahl 
der  Stämmcken  gibt  er  zwischen  14  und  22  an.  —  Luschka 
(a.  a.  0.  S.  23)  macht  auf  die  Leichtigkeit  aufmerksam,  mit 
welcher  man  Gefässe  und  Nerven  verwechseln  könne.  Er 
macht  diesen  Vorwurf  namentlich  Pappenheim  und  Boch- 
dalek und  glaubt,  dass  nur  jene  Beschreibungen  der  Horn- 
hautnerven zu  berücksichtigen  seien,  welche  die  Gefässe  nicht 
ausser  iVcht  lassen.  Luschka  benützte  bei  seinen  Forschungen 
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Präparate,  welche  er  nach  mehrstündiger  Maccration  in  Es- 
sigsäure (verdünnt)  zurechtmachte.  Nach  ihm  besitzt  die  Fa- 
serschichte immer  Nerven,  welche  meistens  aus  feinen  Pri- 
mitivfasern  bestehen,  sich  dichotomisch  theilen  und  nur  da 
und  dort  bogenförmig  anastomosiren ;  sie  stammen  von  jenen 
der  Conjunctiva  sclerse  und  stehen  mit  denen  der  Hornhaut 
in  innigem  Zusammenhange.  Auch  die  Hornhautsubstanz 
besitzt  Nerven.  —  Ger  lach  (a.  a.  0.  L.  HI.  S.  482)  lässt 
die  Nerven  der  Hornhaut  erst  eine  Linie  vom  Hornhautrande 
entfernt  sich  theilen.  Er  sagt  weiter:  „Durch  diese  Ramifi- 
cationen,  welche  ausserordentlich  schwer  zu  verfolgen  sind, 
entsteht  gegen  die  Mitte  der  Hornhaut  ein  feines  Nerven- 
netz." Theilungen  der  Primitivfasern  selbst  konnte  er  nicht 
beobachten.  „Die  Conjunctiva  ist  ungemein  reich  an  Ner- 
ven", sagt  er  an  einer  andern  Stelle,  „die  Fasern  sind  dun- 
kelrandig,  ziemlich  fein  und  nur  einfach  contourirt."  Hier 
hat  er  Theilung  von  Primitivfasern  beobachtet.  —  Kölliker 
(a.  a.  0.  Nr.  c.  B.  H.  S.  622)  zählte  24—36  Stämmchen  von 
0,02"'  Durchmesser,  die  durch  Zweitheilung  und  reichliche 
Anastomosirung  ein  Nervennetz  bilden.  Die  Nerven  sind  nur 
am  Rande  der  Hornhaut  dunkelrandig  und  haben  0,001'"  bis 
0,002"'  im  Durchmesser,  werden  dann  bald  marklos  und  helle ; 
in  den  Stämmchen  zeigen  sich  Bifurcationen ,  nie  in  dem 
Netze.  —  Das  Nervennetz  liegt  noch  in  der  eigentlichen  Horn- 
hautsubstanz, der  vorderen  Fläche  jedoch  näher,  und  scheint, 
da  von  freien  Endigungen  nichts  zu  sehen  ist,  lediglich  aus 
einem  anastomosirenden  Netze  zu  bestehen.  Er  lässt  auch 
Nerven  aus  der  Conjunctiva  bulbi  in  die  Cornea  gehen.  — 
Eine  von  dieser  Beschreibung  in  verschiedenen  Punkten  ab- 
weichende gibt  S trübe  (a.  a.  0.  S.  13),  indem  er  behauptet, 
dass  die  Nerven  nach  häufiger  Anastomosen-  und  Schlingen- 
bildung in  die  Sclerotica  zurücklaufen.  Eine  Verwechslung 
der  Nerven  mit  Gefässen  weist  er  entschieden  zurück.  Nach 
S trübe  finden  sich  Nerven  in  allen  Schichten  der  Hornhaut 
und  zwar  soll  ihr  Verlauf  nicht  parallel  der  Hornhautober- 
fläche, sondern  ein  von  hinten  nach  vorn  gehender  sein.  — 
His  (a.  a.  0.  S.  59)  erwähnt,  nachdem  er  die  Angaben  der 
Autoren  im  Allgemeinen  bestätigt,  dass  der  Kerngehalt  der 
Nerven  bei  jüngeren  Individuen   bedeutender  sei  als  bei 
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älteren ;  überdies  will  er  audi  Theilungon  von  Prlmiüvfascrn 
in  Stümmchen  mittleren  Calibers  gesehen  haben  und  zwar 
gewöhnlich  in  der  Nähe  eines  eingelagerten  Kernes.  —  Ihm 
kömmt  namentlich  das  Verdienst  zu,  auf  die  dreieckigen  An- 
schwellungen an  den  Trennungsstcllen  aufmerksam  gemacht 
zu  haben.  Er  vermuthet,  dass  diesen  Knotenpunkten  viel- 
leicht der  Charakter  von  Ganglienzellen  zuzuschreiben  sei. 

Während  mm  die  Einen  der  genannten  Forscher  den 
Nervengehalt  lediglich  der  Hornhaut  zukommen  Hessen,  die 
Andern  dieser  und  ihrem  Conjunctivalüberzug,  haben  Andere 
nur  die  Nerven  des  letzteren  anerkannt.  So  hat  Fr.  Arnold 
(a.  a.  0.  Nr.  b.  B.  II.  A.  2.  S.  1010),  welcher  in  seiner  Schrift 
über  das  Auge  des  Menschen  (S.  27)  die  Existenz  der  Horn- 
hautnerven in  Abrede  stellte,  später  sich  dahin  erklärt,  dass  die 
Nervenverzweigungen  nicht  in  der  Hornhautsubstanz,  sondern 
in  der  Bindehaut  endigen,  weil  die  feineren  Zweige  sich  alle  nach 
der  vorderen  Fläche  wenden.  Aehnlich  äussert  sich  Beck 
(a.  a.  0.  S.  19),  indem  auch  dieser  nie  Nerven  in  der  Horn- 
hautsubstanz gesehen  haben  will,  sondern  sie  dem  Bindehaut- 
plättchen  der  Hornhaut  zuschreibt,  während  Hu  eck  (a.a.O. 
S.  71)  und  Engel  (a.  a.  0.  IV.  1.  II.  V.  S.  311)  Nerven 
der  Hornhaut  überhaupt  in  Abrede  stellen,  indem  ersterer 
Schlemm  den  Vorwurf  macht,  dass  er  Fasern,  welche  vom 
Orbiculus  ciliaris  zur  Aussenfläche  des  Corpus  ciliare  hin- 
übergehen, für  Nerven  gehalten  habe,  und  letzterer  sich  äus- 
sert, dass  die  Cornea  des  Menschen  weder  Nerven,  noch  Ge- 
fässe  besitze  und  er  Hbeide  entschieden  in  Abrede  stellen  müsse. 

Schliesslich  hätte  ich  noch  eines  Forschers  zu  erwäh- 
nen, der  eine  von  allen  andern  abweichende  Ansicht  über  die 
Nerven  der  Bindehaut  der  Plornhaut  imd  deren  Endigun- 
gen aufstellte.  Ich  will  speciell  hierauf  eingehen  und  seine 
eigenen  Worte  citiren.  W.  Krause  sagt  nämlich  in  seiner 
Abhandlung  über  terminale  Körperchen  der  einfach  sensiblen 
Nerven  (S.  147):  „Kölliker  hat  in  der  Cornea  ein  Nerven- 
netz von  blassen  Fasern  beschrieben ;  demnach  finden  sich 
in  den  Stämmchen  der  blassen  Hornhautnerven  nur  selten 
(lichotomische  Theilungen  der  Nervenfasern  etc.  (cf.  ob.  Citat). 
Ausführlicher  hat  sich  His  ausgesprochen.  Er  fand  an  den 
einzeln  verlaufenden  Fibrillen  sehr  häufig  Theilungen,  in 
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denen  an  den  Trcnnungsstcllen  eine  kleine  dreieckige  An- 
schwellung mit  mehr  oder  minder  deutlichem  Kern  Avahr- 
nehmbar  ist;  die  aus  der  Anschwellung  hervorgehenden  Aestc 
sind  dann  bis  zu  einer  ähnlichen  Anschwellung  an  dem  näch- 
sten Knotenpunkte  zu  verfolgen,  so  dass  ein  geschlossenes 
NetzAverk  entsteht,  dessen  Knotenpunkte  als  eine  Art  peri- 
pherischer Ganglienzellen  angesehen  werden  können."  »W. 
Krause  hat  nun  an  der  Cornea  sowohl,  als  an  andern  Or- 
ten, z.  B.  in  der  Schlundschleimhaut  des  Wassersalamanders, 
in  welcher  Billroth  (a.  a.  0.  S.  148)  solche  Netze  nachge- 
wiesen hat,  ferner  in  der  Tunica  nervea  des  Dünndarmes  von 
Kindern  nachgesucht,  konnte  sich  jedoch  von  solchen  weder 
an  der  ersteren,  noch  an  der  letzteren  Stelle  überzeugen;  er 
fand  vielmehr  die  doppelt  contourirten  Nervenfibrillen  ent- 
weder isolirt  scheinbar  aufhören,  oder  in  Endkolben  überge- 
hen, oder  als  blasse  Fasern  scheinbar- frei  und  isolirt  endi- 
gen, wie  dieses  letztere  gerade  in  der  Cornea  der  Fall  war. 
Erst  bei  Anwendung  von  Essigsäure  (wie  B  i  1 1  r  o  t  h)  oder 
Holzessig  (wie  His)  erhielt  er  ganz  die  gleichen  Bilder  wie 
diese  beiden  Forscher,  namentlich  bei  der  Maus.  —  Er  fand 
aber  zu  gleicher  Zeit,  dass  diese  blassen  Nervenfasern  voll- 
ständig den  feinsten  Capillargefässen  nach  Anwendung  der- 
selben Methode  gleichen,  und  glaubt  desshalb,  dass  die  Ca- 
pillaren  durch  eine  solche  Maceration  coUabiren  müssen,  weil 
ihr  Inhalt,  namentlich  auch  der  Blutfarbstoff,  ausgezogen 
werde,  während  nur  an  den  Theilungsstellen  sich  das  Lumen 
theilweise  erhalte  und  daselbst  die  dreieckige  Anschwellung 
vortäusche;  lägen  nun  vollends  in  diesen  Anschwellungen 
Reste  von  Blutkörperchen,  so  spielen  sie  die  Rolle  der  Kerne. 
Den  Umstand,  dass  diese  Fasern  einen  von  dem  der  Gefässe 
abweichenden  gestreckten  Verlauf  nehmen,  glaubt  er  durch 
die  Annahme  beseitigen  zu  können,  dass  dieser  gestreckte 
Verlauf  der  Gefässe  bedingt  sei  durch  das  starke  Quellen 
des  Bindegewebes  in  Essigsäure  und  Holzessig,  indem  da- 
durch, die  Gefässe  in  die  Länge  gezogen  würden.  Was  den 
charakteristischen  Typus  anbelange,  so  könne  man  sich,  bei 
der  Maus  leicht  davon  überzeugen,  dass  die  doppeltcontou- 
rirten  Nervenfibrillen  einen  ganz  andern  Verlauf  nehmen, 
%venn  man  zu  solchen  Essigsäurepräparaten  Kali  hinzusetze. 
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Den  Verlauf  der  blassen  Nervenfasern  in  der  Cornea  specicU 
hetreffcnd,  theilcu  sich  die  vom  Kaude  her  eiutretcndea 
Stänimchou  wiederholt  in  untereinander  anastoaiosironde  Aeste, 
von  denen  zuweilen  einzelne  isolirte  marklose  Nervenfasern 
abbiegen,  die  nach  einem  Verlauf,  der  bis  über  eine  Strecke 
von  0,5"'  zu  verfolgen  war,  plötzlich  mit  einer  knopfförmi- 
gen  Endanschwellung  scheinbar  frei  aufhörten.  Obgleich 
K  r  a  u  s  e  der  Annahme  solcher  knopfförmigen  Endigungs- 
weisen  der  Nerven  sehr  geneigt  ist,  so  gibt  er  doch  zu,  dass 
er  sie  nur  zweimal  und  da  nur  an  Essigsäurepräparaten  ge- 
sehen habe.  An  frischen  Hornhäuten  sah  er  die  einzelnen 
Fibrillen  sich  blass  werdend  verlieren,  auch  Theihmg  an 
denselben  konnte  er  nie  beobachten.  Aber  auch  an  der  Horn- 
haut gelang  es  ihm  mittelst  Holzessigs  oder  Essigsäure,  die 
von  His  beschriebenen  Netze  zu  sehen  mit  den  dreieckigen 
Anschwellungen.  Dass  es  ein  geschlossenes  Netz  sei,  lässt  sich 
nach  Krause  auch  an  diesen  Präparaten  nicht  constatiren. 
Gerade  hier,  sagt  er  weiter,  ist  es  sehr  deutlieh,  wie  ge- 
eignet die  beschriebene  Methode  der  Maceration  in  Essig 
und  Holzessig  ist,  um  leere  Gefässe  der  Conjunctiva  und 
Cornea  so  sichtbar  zu  machen,  wie  auf  keine  andere  Weise 
möglich  sein  dürfte,  während  dagegen  die  Erkennung  des 
anderweitig  bekannten  Verlaufes  isolirter  doppeltcontourirter 
Nervenfasern  in  der  Conjunctiva  und  die  Auffindung  von 
Endkolben  bei  dieser  Untersuchungsmethode  mit  kaum  zu 
überwindenden  Schwierigkeiten  verknüpft  ist.  Am  meisten  ist 
er  daher  für  Henle's  (a.  a.  0.  Nr.  b.  S.  44)  Ansicht,  der 
dieselbe  für  obliterirte  Capillaren,  Reste  des  beim  Foetus  die 
ganze  Cornea  bedeckenden  Gefässnetzes  hält;  jedoch  weist 
er  auch  Kölliker's  frühere  Vermuthung  nicht  zurück,  der 
die  von  ihm  beobachteten  ähnlichen  Fasernetze  in  der  Cor- 
nea des  Hundes  für  seröse  Gefässe  erklärt  hat.  ■ —  Krause 
nimmt  für  seine  Ansicht  ferner  die  Bemerkung  von  His  in 
Anspruch,  dass  er  die  Nervenfasern  namentlich  bei  entzün- 
deten Augen  deutlich  gesehen  habe,  indem  er  glaubt,  dass 
dieser  Umstand  einfach  darin  seine  Erklärung  finde,  dass  es 
Gefässe  seien. 

Nachdem  nun  durch  Krause  die  Existenz  der  Nerven- 
netze der  Hornhaut  von  neuem  wieder  in  Zweifel  gezogen 
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wurde,  so  hielt  ich  es  ungeachtet  der  Bemerkung  von  His, 
dass  dieselben  durch  die  gründlichsten  Forschungen  festge- 
stellt seien,  für  gerechtfertigt,  wenn  ich  mich  abermals  an 
deren  Studium  wagte.  —  Ausserdem  richtete  ich  mein  Au- 
genmerk darauf,  ob  die  feinsten  Nervennetze  der  Subepithe- 
lialschichte  oder  der  Hornhautsubstanz  selbst  angehören  und 
ob,  wie  H  i  s  angibt,  die  Knotenpunkte  wirklich  für  Ganglien- 
zellen zu  erklären  seien. 

Die  Methode,  die  ich  bei  der  Verfolgung  der  Nerven  an- 
wandte, bestand  bei  Flächenansichten  darin,  dass  ich  eine 
getrocknete  Hornhaut  in  4  Stücke  theilte  und  eines  dieser 
Viertel  in  Wasser  legte,  einen  möglichst  dünnen  Flächen- 
schnitt machte  und  diesen  nach  der  oben  angegebenen  Weise 
mit  Salpetersäure  behandelte.  Ich  erhielt  dann  ausgezeich- 
net scharfe  Bilder  und  es  war  mir  möglich,  mittelst  verän- 
derter Focaldistanz  die  Nerven  nach  allen  Richtungen  zu  ver- 
folgen. Ausserdem  prüfte  ich  das  Verhalten  der  Nerven  an 
frischen  Präparaten  mit  und  ohne  Anwendung  von  Essig- 
säure, ferner  an  Hornhautstücken,  die  in  Holzessig  und  Es- 
sigsäure längere  Zeit  gelegen  waren,  an  Kalipräparaten;  es 
bot  mir  aber  die  erste  Methode  immer  die  besten  Bilder, 
während  ich  die  Befriedigung  hatte ,  an  allen  Präparaten, 
welche  Methode  ich  auch  angewendet  hatte,  das  gleiche  Ver- 
halten der  Nerven  zu  beobachten.  —  Bemerken  muss  ich  hier 
noch,  dass,  will  man  die  Nerven  an  frischen  Präparaten  ohne 
Anwendung  von  Reagentien  verfolgen,  sich  dazu  am  besten 
die  Augen  von  Neugeborenen  eignen,  nur  muss  man  zuvor 
sehr  vorsichtig  alles  Epithelium  entfernen.  —  Diese  Prüfung 
des  Verhaltens  der  Nerven  an  frischen  Präparaten  und  an 
solchen,  die  mit  den  verschiedensten  Reagentien  behandelt 
wurden,  und  demnach  die  Erreichung  eines  immer  gleichlau- 
tenden Resultates  werden  mir  den  Vorwurf  ersparen,  den 
Krause  His  und  Billroth  macht,  dass  sie  durch  ihre 
Maceration  in  Essig  und  Holzessig  aus  Gefässen  Nerven  ge- 
macht; einen  Vorwurf,  den  ich  um  so  entschiedener  zurück- 
weisen muss,  weil  ich  sehr  häufig  Gefässe  und  Nerven  mit- 
telst der  ersten  Methode  an  einem  Präparate  beobachten 
konnte  und  selbst  an  dem  glücklich  injicirten  Stücke  die  Ner- 
ven neben  den  langen  Gefässen  verfolgte.  —  Wie  ich  später 
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iiuslÜhren  werde,  kann  ich  die  Befunde  von  Iiis  im  Allge- 
meinen bestätigen  und  es  weichen  die  meiiiigen  von  den  seini- 
gen nur  in  einzelnen  Punkten  ah.  Ich  fühle  mich  daher 
verpflichtet,  die  Befunde  dieses  Forschers  den  Angriffen 
Krause's  gegenüber  zu  wahren,  indem  ich  versichern  kann, 
dass  Iiis  die  Nerven  nicht  mit  Gefässen  verwechselte  und 
dass  überdies  der  Holzessig  nicht  die  Wirkung  hat,  die  ihm 
Krause  zuschreibt,  obgleich  ich  mich  desselben  nur  der 
Controle  halber  bediente  und  im  Ganzen  die  erste  Methode 
vorzog. 

Dig  Nerven  der  Subepithelialschichte  der  Hornhaut  stam- 
men von  den  Ciliarnerven,  welche,  in  das  vordere  Ende  der 
Sclerotica  eindringend,  sie  durchbohren,  ziemlich  oberfläch- 
lich in  deren  Gewebe  verlaufen  und  von  den  oben  erwähnten 
Gefässstämmchen  der  scleroticalen  Schichte  «begleitet  sind; 
die  Anzahl  der  Nervenstämmchen  variirt  von  15 — 20.  Sind 
Nerv  und  Gefäss  unterhalb  des  Annulus  conjunctivae  ange- 
langt, so  erfährt  der  Nerv  gewöhnlich  hier  eine  Theilung, 
indem  der  eine  Zweig  durch  den  Annulus  conjunctivaj  tritt,  um 
mit  den  Nerven  der  Conjunctiva  scleroticte  zu  anastomosiren, 
während  der  andere  und  bedeutendere  Zweig  mit  dem  Ge- 
fäss in  die  Faserschichte  der  Bindehaut  der  Hornhaut  sich 
begibt.  —  Es  ist  jedoch  hier  die  Anordnung  nicht  so  regel- 
mässig und  constant,  wie  wir  dies  bei  den  Nerven  fanden, 
indem  sehr  häufig  der  grössere  Nervenast,  statt  das  Gefäss 
zu  begleiten,  direct  in  die  Hornhaut  zu  verlaufen  scheint, 
1"' — 1,5"' — 2'"  von  deren  Rand  plötzlich  umbiegt  und  unter 
vielfachen  Theilungen  zur  Subepithelialschichte  verläuft.  — 
Ebenso  sind  die  Dickenverhältnisse  der  einzelnen  Nerven- 
stämmchen sehr  variabel,  indem  sie  von  0,005'" — 0,01"'  be- 
trugen, wie  auch  ihr  Markgehalt  ein  sehr  wechselnder  ist, 
da  sie  schon  1"'  vom  Hornhautrande  entferht  blass  werden, 
während  sie  zuvor  als  dunkelrandige  sich  darstellten.  Eine 
Linie  vom  Hornhautrande  kommen  sie  schon  ziemlich  ober- 
flächlich zu  liegen;  es  beginnen  an  dieser  Stelle  die  dicho- 
tomischen  Theilungen  der  Stämmchen  in  blasse  Priniitivfasern. 
Anastomosen  habe  ich  in  der  Ilornhautsubstanz  selbst  nie 
gesehen;  dagegen  findet  sich  in  der  Subepithelialscliichte  ein 
sehr  ziQrlich^s  wd  durch  vi^lftvche  Anastomosen  gebildetes 


30 


Ncrvcnnctz,  wie  dasselbe  in  Figur  I.  cl.  VIIL  c.  gezeichnet 
ist.  —  Um  zu  beweisen,  dass  dieses  Nervennetz  wirklich  in 
der  Subepithelialschichte  liege  und  nicht  in  der  Hornhaut- 
substanz selbst,  habe  ich  ein  Stück  getrockneter  Hornhaut  in 
verdünnte  Essigsäure  gelegt  und  kurze  Zeit  in  derselben 
quellen  lassen,  tun  dann  möglichst  feine  Schnitte  von  der 
Fläche  zu  machen;  überdies  habe  ich  zahlreiche  Ablösungen 
der  Subepithelialschichte  an  verticalen  Hornhautschnittchen 
vorgenommen  und  bin  durch  dieses  Verfahren  zu  dem  Re- 
sultate gekommen,  dass  die  Nervenstämmchen  sich  allerdings 
schon  in  der  Hornhaut  theilen,  dass  auch  reichlich^,  Primi- 
tivfasern schon  iin  vorderen  Dritttheile  der  Hornhaut  vor- 
kommen, dass  sie  jedoch  niemals  sich  gegenseitig  in  dersel- 
ben verbinden,  sondern  dass  dies  immer  erst  in  der  Subepi- 
thelialschichte der  Fall  ist,  und  dass  sie  somit  namentlich  die 
Besitzerin  der  feinen  Netze  und  dreieckigen  Anschwellungen 
ist  (cf.  Fig.  Vni.  c).  —  Ich  muss  übrigens  noch  einmal  her- 
vorheben, dass  ich  dem  vorderen  Dritttheil  der  Hornhaut  den 
Nervengehalt  nicht  abspreche,  wohl  aber  den  Besitzthum  von 
Nervenendplexus.  —  Nerven  in  den  zwei  letzten  Dritttheilen 
aufzufinden  war  mir  ebensowenig  wie  His  möglich  und  muss 
ich  daher  die  Angabe  von  Strub e,  dass  Nerven  in  allen 
Schichten  der  Hornhaut  zu  treffen  seien,  entschieden  in  Ab- 
rede stellen. 

Bei  den  Flächenschnitten,  namentlich  wenn  sie  von  der 
Hornhautoberfläche  schief  gegen  die  Sclerotica  geführt  wur- 
den, war  es  mir  sehr  häufig  möglich,  das  Nervenstämmchen 
bis  zu  seinen  feineren  Vertheilungen  zu  verfolgen  und  auf 
diesem  Wege  noch  mehr  Gewissheit  zu  erhalten,  dass 
ich  es  hier  wirklich  mit  Nerven  zu  thun  habe.  His  ist 
desshalb  in  seinem  vollen  Recht,  wenn  er  dieses  als  das  si- 
cherste Criteriuöi  angibt,  und  Henle's  Einwurf,  dass  dieses 
Verfahren  keine  Beweiskraft  übe,  hat  desshalb  keine  Gültig- 
keit, weil  die  Nerven  von  den  Gefässen  nicht,  wie  er  angibt, 
begleitet  werden,  diese  vielmehr  einen  ganz  andern  Verlauf 
nehmen,  wie  aus  den  beiden  Figuren  mit  Evidenz  zu  ersehen  ist. 

Was  die  Anastomosirung  der  Nervenprimitivfasern  be- 
trifft, so  kommt  dieselbe  durch  Vermittlung  dreieclciger  Kno- 
tenpunkte zu  Stande  und  zwar  in  der  Weise,  dass  sich 
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meistens  3  Nervenfäden  in  einem  Knotenpunkte  finden,  aus- 
nahmsweise auch  vier,  in  welchem  Falle  jedoch  die  Knoten- 
punkte ihrer  dreieckigen  Form  verlustig  werden  und  mehr 
ein  unregelmässiges  Viereck  /u  bilden  pflogen.  —  Sehr  häufig 
ist  diö  Ansicht  dieser  Knotenpunkte  durch  ehien  drei-  bis 
vierzipfehgen  Körper  getrübt,  wie  auch  Krause  erwähnt,  der 
sich  bei  näherer  Untersuchung  als  eine  Epithelialzelle  dar- 
stellt, wie  auch  aus  seinem  Kerne  namentlich  in  Essigsäure- 
präparaten ersichtlich  ist.  —  Warum  nun  die  Epithelien  ge- 
rade an  dieser  Stelle  hartnäckiger  haften,  als  an  den  übrigen, 
vermag  ich  nicht  zu  erklären,  da  ich  wenigstens  nie  einen 
Nervenausläufer  in  dieselben  eintreten  sah,  wie  dieses  Coc-: 
cius  in  seiner  neuesten  Schrift  über  das  Glaukom  (S.  86) 
behauptet;  ein  Umstand,  der,  im  Falle  er  Bestätigung  ge- 
funden hätte,  dieses  eigenthümliche  Verhalten  hätte  erklären 
können.  —  C  o  c  c  i  u  s  ist  nämlich  zu  der  Thatsache  angeb- 
lieh gelangt,  dass  unmittelbar  unter  dem  Epithelium  der 
Hornhaut  die  letzte  Endigimg  der  Nerven  stattfindet  und  sich 
hier  in  einem  ausgebreiteten  Lager  von  Ganglienzellen  re- 
präsentirt,  dass  diese  peripherischen  Ganglienzellen  aber  erst 
die  vorletzte  Art  der  Endigungen  der  Nerven  sind,  indem  die 
feinsten  Fasern,  welche  aus  Theilungen  von  Primitivfasern 
hervorgegangen  sind,  in  die  Ausläufer  der  Ganglienzellen  en- 
digen. Ich"  konnte  mich  von  diesem  Verhalten  der  Nerven 
ungeachtet  vielfacher  Bemühungen  nicht  überzeugen  und  muss 
daher  vorläufig  die  Ansicht  beibehalten,  dass  diese  beschrie- 
benen Plexus  die  letzten  Endigungen  der  Hornhautnerven 
darstellen. 

Was  die  Knotenpunkte  betriEFt,  so  erscheinen  dieselben 
als  lichte  Körper  mit  feinkörnigem  Inhalt;  einige  besitzen 
einen  deutlichen  Kern,  anderen  mangelt  derselbe;  welches^ 
letztere  Verhalten  beim  Erwachsenen  das  gewöhnliche  ist.  — 
Ein  Kernkörperchen  konnte  ich  nie  beobachten,  obgleich  ich 
bei  Untersuchung  der  Nervenknoten  immer  an  frischen  Prä- 
paraten arbeitete,  denen  ich  erst  behufs  der  besseren  Ein- 
sicht Essigsäure  hinzufügte.  Ich  erwähne  dieses  Verfahrens, 
damit  man  mir  nicht  den  Einwurf  mache,  dass  die  lang  ein- 
wirkende Essigsäure  die  Kerngebilde  und  gerade  das  Kern- 
körperchen  zerstört  habe.  —  Kurz  vor  dem  Eintritt  der  Ner-, 
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venprimitivfasern  in  die  Knotenpunkte  findet  man  sehr  häufig 
an  ersteren  eine  lichte  Anschwellung,  in  der  sich  beim  Er- 
wachsenen allerdings  selten  ein  Kern  findet. 

His  legt,  wie  erwähnt,  den  Knotenpunkten  den  Cha- 
rakter von  Ganglien/cllen  bei  und  B  i  1 1  r  o  t  Ii  scliliesst 
sich  seiner  Ansicht  an;  ich  kann  jedoch  dem  Aussj)ruch  die- 
ser beiden  Forscher  nicht  beipflichten,  indem  diesen  Gebilden 
die  wesentlichsten  Charaktere,  die  man  von  einer  Ganglien- 
zelle verlangt,  abgehen,  nämlich  der  bläschenförmige  Kern 
mit  grossem  Nucleolus.  Die  Mikroskopiker  unserer  Zeit  ha- 
ben den  Begi'ift'  einer  Ganglienzelle  dahin  festgestellt:  dass 
es  eine  Zelle  ist  mit  granulirtem  Inhalt,  die  ohne  Ausnahme 
einen  bläschenförmigen  Kern  mit  grossem  Nucleolus  besitze. 
Wollen  wir  an  diesem  Begriffe  festhalten,  so  dürfen  wir  die- 
sen Knotenpunkten  den  Namen  einer  Ganghenzelle  nicht  ge- 
ben. Ich  glaube  vielmehr,  dass  wir  sie  nach  dem  jetzigen 
Stand  der  Sache  als  Zusammenflussstellen  von  meistens  drei, 
selten  vier  Ner venprimitivfasern  bezeichnen  müssen.  Eine 
Begründung  für  meine  Ansicht  suchte  ich  zu  erhalten  in  der 
Entwicklungsweise  dieser  Dreiecke  imd  verfolgte  daher  die- 
selbe vom  Neugeborenen  bis  zum  Foetus  von  vier  Mona- 
ten. Die  Untersuchungen  am  Neugeborenen  habe  ich  beim 
Menschen,  die  an  dem  Foetus  beim  Kalbe  vorgenommen,  weil 
frische  menschliche  Embryonen  mir  nicht  zu  Gebote  standen 
und  die  in  Alkohol  conservirten  sich  als  ungeeignet  heraus- 
stellten.   Ich  gelangte  dabei  zu  folgenden  Resultaten. 

Beim  Neugeborenen  zeigen  sich  die  Dreiecke  in  (cf.  Fig. 
IV.)  ähnlicher  Weise,  wie  beim  Erwachsenen,  als  lichte  Kör- 
per, nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  sie  fast  alle  einen  Kern 
besitzen.  Ebenso  sind  die  Anschwellungen  im  Verlauf  der 
Nerven  häufiger  und  zeigen  zum  Theil  in  diesen  einen  Kern, 
namentlich  in  denjenigen  Anschwellungen,  die  in  die  Nähe 
eines  Dreieckes  zu  liegen  kommen. 

Im  achten  Monate  findet  man  in  den  Knotenpunkten  (cf. 
Fig.  V.)  manchmal  mehrere  Kerne,  ebenso  in  den  Anschwel- 
lungen im  Verlauf  der  Nerven;  auch  die  Nervenstämmchen 
zeigen  einen  ziemlich  bedeutenden  Reichthum  an  Kernen,  die 
man  beim  Erwachsenen  immer  vermisst.  Die  Nerven  selbst 
erscheinen  lichter;  die  in  den  Pi'imitivfasern  eingestreuten 
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Kerne  liegen  einander  näher,  namentlich  aber  die  Kerne  in 
der  Nähe  der  Knotenpunkte. 

Im  sechsten  Monat  (cf.  Fig.  VI.)  zeigen  sich  ähnliche 
Verhältnisse;  nur  ein  Umstand  war  besonders  auffallend,  dass 
sich  nämlich  die  Kerne  in  den  Knotenpunkten  genau  an  der 
Stelle  fanden,  wo  die  Ncrvenfäden  einmündeten.  Der  Zwi- 
schenraum zwischen  zwei  Kernen  in  den  Nervenfäden  ist  nur 
durch  einen  sehr  lichten  Streifen  ausgefüllt. 

Im  vierten  Monat  ist  die  Verfolgung  der  Nerven  eine 
äusserst  schwierige.  Die  Nerven  selbst  stellen  sich  als  lichte 
Fäden  dar,  die  eigentlich  nur  an  ihren  etwas  schärfer  her- 
vortretenden Kernen  zu  erkennen  sind.  Die  ebenfalls  sehr 
lichten  Dreiecke  besitzen  3 — 4  Kerne ;  ihr  Zusammenhang  mit 
den  Nervenfäden  ist  kaum  mehr  zu  verfolgen. 

Aus  diesen  Befunden  glaube  ich  schliessen  zu  dürfen, 
dass  der  Kernreichthum  in  den  Dreiecken  sowohl  als  Ner- 
venfäden lediglich  einer  Entwicklungsphase  angehört,  da  er 
sich  später  vermindert,  dass  ersteren  somit  die  functionelle 
Bedeutung,  die  ihnen  Billroth  zuschreibt,  nicht  wohl  zu- 
kömmt; dass  ferner  in  keiner  Entwicklungsperiode  der  Kno- 
tenpunkte, soweit  deren  Verfolgung  möglich  ist,  ein  bläschen- 
förmiger Kern  mit  einem  Nucleolus  zu  beobachten  ist  und  dass 
auch  die  Entwicklung  keine  Anhaltspunkte  bietet  für  die  An- 
sicht, dass  die  dreieckigen  Knotenpunkte  die  Rolle  von  Gang- 
lienzellen haben.  Eine  bestimmte  Behauptung  über  die  Bil- 
dung derselben  wage  ich  nicht  aufzustellen,  indem  ihre  wei- 
tere Beobachtung  vor  dem  vierten  Monate  sich  dem  Auge 
entzog.  Doch  ist  mir  die  Deutung  meines  Befundes  am  wahr- 
scheinlichsten,  dass  einige  oder  mehrere  Bildungszellen  in 
der  Regel  in  der  Weise  zusammentreflPen ,  dass  eine  mittlere 
Bildungszelle  durch  drei  Ausläufer  sich  mit  den  spindelför- 
migen Körpern  an  den  Enden  dreier  Nervenfasern  vereinigt. 
Mit  der  weiteren  Entwicklung  schwinden  die  Kerne  der  Ner- 
venanschwellungen und  zuletzt  die  der  dreieckigen  Bildungszel- 
len, wesshalb  man  beim  Erwachsenen  nur  selten  solche  findet. 
—  Gegen  die  Ansicht,  dass  die  Knotenpunkte  gleich  den 
Ganglienzellen  Ausflussgebilde  für  Nervenfasern  sind,  spricht 
die  Thatsache,  dass,  wie  oben  erwähnt  wurde,  in  allen 
Ganglienzollen  der  Kern  mit  dem  Kornkörperchcn  pcrsistirt 
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und  nicht  wie  in  den  Bildungszellen  mit  vollendeter  Ent- 
wicklung der  betreffenden  Faser  untergeht.  —  Eine  weitere 
Bestätigung  für  den  Satz,  dass  die  Knotenpunkte  lediglich 
Zusaramenflussstellen  seien,  liegt  auch  in  den  Befunden  an 
der  Haut  von  Rana  esculenta  und  in  dein  Mesenterium 
derselben,  indem  sich  an  den  Stellen,  wo  Nervenprimitivfa- 
sern  zusammenfliessen,  ebenfalls  Dreiecke  finden,  die  grosse 
Aehnlichkeit  mit  den  oben  beschriebenen  haben,  aber  immer 
kernlos  sind  und  denen  darum  nicht  der  Charakter  von 
Ganglienzellen  zugewiesen  werden  kann.  Ihre  Beobachtung 
ist  vielleicht  Axmann  (a.  a.  0.  S.  60)  desshalb  entgangen, 
weil  sie  ungemein  licht  und  erst  nach  Anwendung  von  Sal- 
petersäure zu  erkennen  sind. 

Ich  schliesse  hiermit  die  Beschreibung  der  Nerven,  in- 
dem ich  vermeide,  Bekanntes  zu  wiederholen,  und  hebe  nur 
noch  folgende  Sätze  hervor: 

1)  Die  Nerven  der  Subepithelialschichte  bilden  ein  ge- 
schlossenes Netz  von  Endplexus,  deren  Zusammenflussstellen 
als  Knotenpunkte  sich  darstellen. 

2)  Die  Endplexus  gehören  lediglich  der  Subepithelial- 
schichte an,  während  das  vordere  Drittheil  der  Hornhaut 
wohl  auch  Nervenfasern  besitzt,  die  aber  nur  durch  sie 
verlaufen. 

3)  Die  Knotenpunkte  sind  nicht  als  Ganglienzellen  aus- 
zugeben, sondern  nacli  den  jetzigen  Begriffen  von  einer  Gang- 
lienzelle und  deren  Entwicklung  nur  für  Zusammenflussstellen 
von  Nervenprimitivfasem  zu  erklären. 


V.    Physiologie  der  Subepillielialschichte. 

Die  Natur  der  subepithelialen  Schichte  betreffend,  hat 
man  schon  seit  lange  vielfach  darüber  gestritten,  ob  man  es 
hier  mit  einer  serösen  Haut,  mit  einer  Schleimhaut  oder  mit 
einem  epidermoidalen  Gebilde  zu  thun  habe.  —  Die  neueren 
Mikroskopiker  haben  diese  Frage  vollständig  fallen  lassen 
und  Bowmann  hat  ihr  den  Namen  einer  elastischen  Mem- 
bran zugelegt.   Dass  diese  Benenmmg  eine  unrichtige  ist, 
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habe  ich  bei  Gelegenheit  der  Nomenclatur  schon  erwähnt 
und  zwar  desshalb,  weil  sie,  wie  auch  His  und  Reichert 
angeben,  durchaus  den  Charakter  des  elastischen  Gewebes 
nicht  theilt.  —  His  erklärt  sie  für  eine  Haut,  zusaniinengo- 
sctzt  aus  reichlicher  abgelagerten  Schichten  von  Intercellu- 
larsubstanz.  Es  ist  dies  eine  Ansicht,  der  ich  nicht  beipflichte, 
weil  die  Membran  einige  von  der  Grund  Substanz  verschie- 
dene Reactionen  zeigt,  und  welche  an  Wahrscheinlichkeit  da- 
durch eingebüsst  hat,  dass  es  mir  gelang,  die  Membran  von 
der  Hornhaut  zu  isoliren.  Ich  halte  es  daher  nicht  für  un- 
passend, die  Frage  der  früheren  Forscher  wieder  aufzuneh- 
men, ob  die  subepithcliale  Schichte  einen  serösen  oder  epi- 
dermoidalen  Charakter,  oder  den  einer  Schleimhaut  besitze, 
und  zwar  um  so  weniger,  weil  es  mir  gelungen  ist,  den  Zu- 
sammenhang derselben  mit  der  Tunica  propria  der  Bindehaut 
der  Sclerotica  nachzuweisen.  Es  erübrigt  nun,  die  Beweise 
zu  führen,  dass  die  Subepithelialschichte  erstens  kein  Binde- 
gewebe ist,  somit  nicht  in  die  Kategorie  der  elastischen, 
serösen  und  bindegewebigen  Gebilde  insbesondere  fällt,  son- 
dern dass  ihr  die  Eigenschaften  des  Schleimhautgewebes  und 
die  Charaktere  einer  Schleimhaut  zukommen. 

Sie  unterscheidet  sich  vom  Bindegewebe  durch  ihr  mi- 
kroskopisches Verhalten;  während  sie  nämlich  bei  längerer 
Einwirkung  von  Essigsäure  feinkörnig  wird,  wird  das  Binde- 
gewebe in  Folge  starker  Quellung  unsichtbar ;  langes  Kochen 
mit  Wasser  löst  das  Bindegewebe,  sie  nicht;  dazu  kommt 
noch  die  oben  erwähnte  Differenz  des  Verhaltens  gegen 
Reagentien. 

Dafür,  dass  sie  eine  Schleimhaut  ist,  sprechen  dagegen 
erstens  ihr  reichlicher  Gefäss-  und  Nervengehalt,  ferner  ihr 
mikroskopisches  und  mikrochemisches  Verhalten,  ausserdem 
ihr  Continuitätsverhältniss  mit  der  Tunica  propria  der  Scle- 
ralbindehaut ;  sie  stellt,  wie  schon  Bowmann  im  Gegensatz 
zu  seiner  unpassend  gewählten  Nomenclatur  erwähnt,  die 
basement  membran  der  Schleimhäute  dar.  Fr.  Arnold  und 
Luschka  treton  dieser. Ansicht  bei.  Ist  aber  nun  die  Sub- 
epithelialschichte eine  Schleimhaut,  so  geht  daraus  hervor, 
welche  wichtige  Rolle  sie  bei  der  Ernährung  der  Hornhaut 
spielen  wird;  sie  ist  jedenfalls  die  Vermittlerin  derselben, 
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Indem  sie  die  Trägerin  der  Gefässe  ist,  und  wenn  auch  diese 
Gefässe  keine  Blutkörperchen  durchlassen,  so  führen  sie  doch 
der  Ilornhautoberfläche  das  Blutplasma  zu,  von  welcher  es 
durch  das  Kanalsystem  der  Hornhaut  in  dieselbe  einge- 
führt wird. 

Es  kann  hier  meine  Absicht  nicht  sein,  auf  die  Contro- 
verse  einzugehen,  ob  wir  in  den  sogenannten  Bindegewebs- 
körperchen  wirkliche  Zellen  mit  besonderen  Wandungen  oder 
nur  interlamellare  Räume  vor  uns  haben,  ob  das  Kanalsystem 
der  Hornhaut  durch  ein  Röhrensystem  mit  eigenen  Wandun- 
gen oder  ein  System  von  Kanälen  dargestellt  wird,  deren 
Wandungen  die  anliegenden  Parenchymtheile  bilden.  Um  so 
weniger  kann  ich  gewillt  sein,  diese  Streitpunkte  hier  abzu- 
handeln, als  ich  einerseits  nicht  genügend  Untersuchungen 
anstelltei,  um  mich  für  die  eine  oder  andere  Ansicht  zu  ent- 
scheiden, und  andererseits  es  für  die  Erklärung  der  Ernäh- 
rung der  Hornhaut  ziemlich  gleichgültig  ist,  welche  von  die- 
sen Ansichten  die  i'ichtige  sein  mag.  —  Ich  bin  bei  meinen 
Untersuchungen  bezüglich  des  Kanalsystemes  zu  folgenden 
Resultaten  gekommen. 

Auf  der  vorderen  Fläche  der  Hornhaut  finden  sich 
erstens  die  Plasma  führenden  Capillare,  welche  der  Subepi- 
thelialsclüchte  angehören,  und  zweitens  ein  , System  von  Ka- 
nälchen, welche  unter  der  Subepithelialschichte  liegen  und  in 
reichlicher  Anzahl  und  Anastomosenbildung  sich  vertheilend 
in  vielfach  vorhandenen  Centraipunkten  sich  sammeln,  die 
von  variirender  Grösse  und  körnigem  Aussehen  sich  wie  Mit- 
telpunkte von  büschelförmig  sich  ausbreitenden  Strahlen  dar- 
stellen. —  Ich  wurde  zu  der  Annahme,  dass  diese  Kanälchen 
zur  Vermittlung  des  Stoffwechsels  in  der  Hornhaut  dienen, 
durch  den  Befund  geführt,  dass  ich  sie  bei  Augen,  die  mit 
carminsaurem  Amnioniak  injicirt  waren,  sehr  deutlich  mit 
röthlicher  Flüssigkeit  gefüllt  sah,  während  das  übrige  Ge- 
webe, mit  Ausnahme  der  Centraipunkte,  in  denen  sich  diese 
Kanälchen  sammelten,  keine  Spur  von  rother  Färbung  zeigte. 
—  Ich  sah  dieses  System  von  Kanälchen  sowohl  an  frischen 
Präparaten,  an  denen  das  Epithelium  sorgfältig  entfernt  war, 
als  auch  an  mit  Essigsäure  behandelten  Stücken.  Die  günstig- 
sten Bedingungen  für  ihr  Studium  boteh  immer  injicirte  Stücke. 
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In  dritter  Reihe  stehen,  ftls  vermittelnde  Glieder  zwischen 
dem  genannten  System  einerseits  und  dem  durch  die  soge- 
nannten BindegeAvebököriierchcn  dargestellten  Kanalsystem 
andererseits,  die  sogenannten  B  owm  ann'schen  Stützfasern, 
die  wie  bekannt  in  verschiedener  Richtung  und  reichlicher 
Anzahl  vielfach  sich  kreuzend  zu  dem  Cornealgewehe  ver- 
laufen und  in  offenem  Zusammenhange  mit  den  Bindcgewebs- 
körperchen  stehen.  Sie  unterscheiden  sich  von  der  übrigen 
llornhautsubstanz  durch  ihren  lichten  Glanz  und  dadurch, 
dass  sie  durch  Reagentien,  welche  auf  das  Ilornhautparen- 
chym  wirken,  keine  Veränderung  erleiden.  Dass  die  Bow- 
m ann'schen  Stützfasern  jedenfalls  keine  Fasern  sind,  son- 
dern Kanäle  oder  Röhren,  geht  aus  dem  Umstände  hervor, 
dass  ich  sie  gleichfalls  mit  einer  röthlichen  Flüssigkeit  ge- 
füllt sah.  Ob  wir  in  ihnen  interstitielle  Kanäle  oder  Röhr- 
chen ,  d.  h.  Kanäle  mit  selbständiger  Wandung  vor  uns  ha- 
ben, muss  ich  unentschieden  lassen,  da  ich  den  optischen  Aus- 
dinick  einer  Wandung  an  Durchschnitten  selbst  bei  Anwendung 
der  verschiedensten  Untersuchungsmethoden  nicht  zu  erken- 
nen vermochte.  Erwähnen  muss  ich  ferner,  dass,  verfolgt 
man  diese  sogenannten  Stützfasern  aufmerksam  gegen  die 
Hornhautoberfläche,  es  namentlich  an  mit  Essigsäure  und  Er- 
wärmen oder  Barytwasser  behandelten  Präparaten  leicht  ge- 
lingt, sie  nach  der  Oberfläche  sich  umbiegen  und  dort  einen 
gestreckten  Verlauf  annehmen  zu  sehen;  so  dass  es  mir  mehr 
als  wahrscheinlich  ist,  dass  die  sub  Nr.  2.  beschriebenen  lich- 
ten Kanäle  nichts  anderes  sind,  als  die  sogenannten  Bow- 
m ann'schen  Stützfasern,  die  sich  gegen  die  Oberfläche  der 
Hornhaut  in  den  Centraipunkten  sammeln  und  dann  bü- 
schelförmig nach  allen  Richtungen  ausstrahlen. 

Das  vierte  Glied  im  Kanalsystem  stellen  die  sogenannten 
Bindegewebskörperchen  selbst  dar,  deren  Anordnung,  da  ich 
sie  als  allgemein  bekannt  voraussetze,  ich  nicht  weiter  aus- 
führe. Auch  in  ihnen  habe  ich  häufig  unter  denselben  Ver- 
hältnissen Farbstoff  beobachtet. 

In  ähnlicher  Weise  wie  das  zuführende  Kanalsystem  ist 
das  abführende  construirt.  Man  findet  nämlich  lichte  Fasern 
aus  der  Hornhaut  zur  Oberfläche  der  Sclerotica  gehen,  an 
welcher  sich  das  oben  beschriebene  Venennetz  bildet;  ein 
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anderer  Zug  von  solchen  lichten  Fasern  verläuft  zum  Annu- 
lus  conjunctivae,  in  den  sich  ebenfalls  das  soeben  erwähnte 
Venennetz  erstreckt.  —  Diese  Fasern  haben  zuerst  einen 
transversalen  bogenförmigen  Verlauf,  münden  dann  in  meh- 
rere solcher  Fasern  von  grösserem  Durchmesser,  die  dadurch 
das  Ansehen  von  Besenrüthehen  bekommen  und  die  an  der 
Oberfläche  viele  nach  dem  Venennetze  auf  dem  vorderen 
Ende  der  Sclera  ausstrahlende  Büschel  abgeben.  —  Dass  ich 
von  diesen  Gebilden  den  Namen  Fasern  gebrauchte,  ist  nur 
geschehen,  um  mich  verständlicher  zu  machen,  und  erwähne 
schliesslich,  dass  ich  dieselben  ebenfalls  für  Kanäle  erkläre; 
ob  sie  selbständige  Wandungen  besitzen,  vermag  ich  auch 
bei  ihnen  nicht  zu  entscheiden. 

Diesem  nach,  stelle  ich  mir  die  Bahn  für  die  die  Horn-: 
haut  ernährende  Flüssigkeit  in  folgender  Weise  vor.  —  Das 
Blut  wird  hauptsächlich  durch  die  capillaren  Gefässe  der 
Bindehaut  der  Hornhautoberfläche  zugeführt  (einen  andern 
Weg,  auf  welchem  noch  Blutplasma  zur  Hornhaut  gelangt, 
stellen  die  Randschlingen  dar),  von  da  durch  die  lichten  Ka- 
näle an  der  Oberfläche  in  die  Centraipunkte  geleitet,  von 
welchen  das  Plasma  in  die  sogenannten  B  o  w  m  a  n  n'schen 
Stützfasern  gelangt,  welche  es  zu  den  Bindegew ebskörper- 
chen  leiten ;  von  diesen  wird  es  durch  die  in  offenem  Zusam- 
menhange mit  ihnen  stehenden  und  zu  dem  venösen  System 
der  Sclerotica  verlaufenden  lichten  Kanäle  in  die  allgemeine 
Circulationsbahn  zurückgebracht. 

Das  Kanalsystem  der  Hornhaut  ist  somit  ein  besonderes 
und  steht  mit  dem  übrigen  Gefässsystem  meiner  Ueberzeu- 
gung  gemäss  in  keinem  offenen  Zusammenhange.  Den  letz- 
teren Satz  begründe  ich  dadurch,  dass  auch  bei  gelungenen 
Injectionen  das  Kanalsystem  sich  nur  mit  jenen  Farbstoffen 
füUt,  die  einer  Diffusion  fähig  sind,  und  dass  man  ferner 
mikroskopisch  keinen  Zusammenhang  nachweisen  kann.  Dass 
die  Hornhautzellen  mit  den  Gefässen  in  offener  Commimica- 
tion  stehen,  dagegen  spricht  sich  auch  His  aus  und  zwar 
desshalb,  weil,  wenn  eine  solche  vorhanden  wäre,  sie  am 
ehesten  in  der  jugendlichen  und  fötalen  Hornhaut  dadurch 
nachweisbar  werden  müsste,  dass  hier  in  den  ungemein  wei- 
ten Hornhautzellen  und  ihren  gefässähnlichen  Ausläufern  Blut 
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als  solches  eindringen  müöste,  was  jedoch  nicht  der  Fall  ist. 
Ein  weiterer  Grund,  der  gegen  die  offene  Communication  der 
Bindegewebskörperchen  mit  den  Gelassen  spricht,  ist  nach 
His  der,  dass  die  den  Gefässen  zunächst  liegenden  Ilorn- 
hautzellen  ungemein  verkümmert  und  oft  kaum  wahrnehndjar 
sind,  während  man  das  Entgegengesetzte  erwarten  sollte.  — 
Es  ist  aber  gerade  dieses  Verhältniss  ein  Umstand,  der  für 
das  von  mir  angeführte  Vermittlungssystem  zwischen  Horn- 
hautkörperchen  und  eapillaren  Gefässen  der  Subepithclial- 
schichte  spricht.  —  Ebenso  glaube  ich,  dass  auch  das  ab- 
führende Kanalsystem  in  keinem  offenen  Zusammenhange  mit 
den  Venen  der  Sclerotica  steht,  sondern  dass  auch  hier  die 
Ausströmung  der  Stoff'e  durch  Diffusion  zu  Stande  kommt. 

Was  die  physiologischen  Voi-gänge  betrifft,  die  sich  bei 
dieser  Circulation  geltend  machen,  so  ist  Folgendes  zu  erwäh- 
nen. Das  Plasma  gelangt  in  die  Capillaren  in  Folge  des 
Druckes  vom  arteriellen  System  aus,  diff'undirt  aus  diesem 
in  die  Kanäle  an  der  Oberfläche  der  Hornhaut  unter  der 
Subepitbelialschichte  und  wird  durch  die  nachrückende  Flüs- 
sigkeit (vis  a  tergo),  wie  schon  oben  ausgeführt  wurde,  in  die 
sogenannten  B o wm ann'schen  Stützfasern  und  Bindegewebs- 
körperchen getrieben,  während  sich  im  abführenden  System 
namentlich  am  Ende  desselben  wieder  die  Diffusion  geltend 
macht.  Die  Strömung  muss  somit  am  stärksten  sein  am  Be- 
ginn und  Ende  des  Systemes,  am  ersteren  wegen  des  sehr 
hohen  Druckes,  am  letzteren  wegen  der  sich  wieder  geltend 
machenden  Diffusion,  langsamer  in  der  Mitte,  am  langsamsten 
gegen  den  Umfang  der  Hornhaut,  weil  sich  hier  diese  Vor- 
gänge am  wenigsten  geltend  machen  können. 

Bekanntlich  wurde  dem  Humor  aqujeus  eine  grosse  Rolle 
bei  der  Ernährung  der  Hornhaut  von  mehreren  Forschern 
zuertheilt.  Dass  der  Humor  aquseus  die  Hornhaut  durch- 
tränkt, ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  wie  schon  aus  den 
Versuchen  von  His  über  die  Permeabilität  der  Hornhaut  für 
denselben  und  aus  dem  Umstände  hervorgeht,  dass  der  Al- 
bumingehalt der  wässerigen  Feuchtigkeit  die  Schärfe  der 
Reactionen  im  Hornhautparenchym  beeinträchtigt.  Ich  will 
somit  eine  Betheiligung  derselben  bei  dem  Ernährungsprocess 
der  Hornhaut  nicht  vollständig  läugnen,  muss  sie  jedoch 
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jedenfalls  für  eine  sehr  unbedeutende  erklären;  eine  Aneicht, 
deren  Walirsclieinlichkeit  in  der  Angabc  Arlt's  eine  Bestä- 
tigung erhält,  dass  die  Hornhaut  nach  dem  Abfluss  der  wäss- 
rigen  Feuchtigkeit  sich  nicht  trübe.  ■ 

Dass  die  Hornhaut  Empfindung  besitze,  war  schon  vor 
Entdeckung  der  Hornhautnerven  Mauchart  (a.  a.  0.)  be- 
kannt, und  es  ist  die  Richtigkeit  dieser  Angabe  durch 
vielfache  Versuche  bestätigt;  nur  Donders  hat  bei  seinen 
oben  erwähnten  Experimenten  die  Thiere  nie  in  irgend  einer 
Weise  reagiren  sehen.  Ausserdem  haben  jene  Versuche  nach- 
gewiesen, dass  die  Empfindung  sich  auf  das  vordere  Dritt- 
theil  der  Hornhaut  beschränkt;  es  verliert  somit  Strube's 
Angabe  noch  mehr  an  Wahrscheinlichkeit. 


VI.    Die  Pathologie  der  Subepilhelialschichle. 

Welchen  Werth  die  Constatirung  des  Gefässgehaltes  der 
Subepithelialschichte  für  die  Erklärung  der  pathologischen 
Processe  in  dieser  sowohl  als  in  der  Hornhaut  hat,  geht 
schon  aus  der  Thatsache  hervor,  dass  namentlich  die  Oph- 
thalmologen es  waren,  die  von  jeher  am  eifrigsten  den  Streit 
über  diesen  Punkt  verfolgten.  —  Die  Einen  erklärten  die 
Gefässe  für  neugebildete,  weil  sie  Gefässe  im  normalen  Zu- 
stande der  Hornhaut  nicht  anerkannten,  die  Andern  bekämpf- 
ten die  Neubildung  von  Gefässen  und  erklärten  die  bei  Ent- 
zündungen auftretenden  für  die  im  normalen  Zustande  vor- 
handenen und  in  Folge  des  gesetzten  Reizes  erweiterten.  —  Auf 
der  anderia  Seite  stützte  man  die  Annahme  von  Gefässen  auch 
beim  normalen  Auge  auf  deren  Auftreten  in  pathologischen 
Processen,  weil  man  glaubte,  eine  so  rasche  Neubildung  von 
Gefässen  nicht  annehmen  zu  dürfen.  Kurz,  man  drehte  sich 
in  einem  steten  Kreise  von  Beweisen  umher,  ohne  zu  einem 
Ziele  zu  gelangen.  —  Da  der  Gefässgehalt  nun  constatirt  ist, 
wird  man  nicht  zur  Neubildung  von  Gefässen  in  den  meisten 
pathologischen  Processen  seine  Zuflucht  nehmen  müssen ;  wird 
vielmehr  die  bei  der  Entzündung  der  Hornhaut  auftretenden 
Gefässe  für  die  im  normalen  Zustande  präexistirendeu  nun- 
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mehr  erweiterten  erklären.  Ich  will  damit  nicht  sagen,  dass 
CS  nicht  auch  Fälle  gebe,  in  denen  sich  Gefässo  ncuhilden, 
sowohl  bei  entzündlichen  und  exsudativen  Processen  der 
Ilornhautsubstanz  in  den  verschiedenen  Schichten  derselben,  da. 
diese  nicht  im  Besitz  von  Gefässen  ist  und  eine  solche 
Neubildung  von  Gefässen  bei  jedem  länger  dauernden  ent- 
zündlichen Processe  stattfindet,  als  auch  in  der  Subepithe- 
lialschichte  selbst. 

Auf  der  andern  Seite  muss  ich  aber  die  Behauptung 
aufstellen,  dass  bei  den  entzündlichen  Vorgängen  immer  die 
Subepithclialschichte  zuerst  ergriffen  wird  und  dass  die  übri- 
gen Erscheinungen  mehr  als  secundär  auftretende  zu  erklä- 
ren sind.  Wenn  ich  durch  diese  Aeusserung  nicht  den  Schein 
auf  mich  laden  will,  dass  ich  die  Möglichkeit  eines  entzünd- 
lichen Processes  an  das  Vorhandensein  von  Gefässen  binde, 
so  wird  doch  Jeder  zugeben,  dass  viele  krankhaften  Erschei- 
nungen in  der  Hornhaut  eine  einfachere  Erklärung  finden, 
wenn  wir  eine  Membran  constatiren,  welche  dieselbe  als  ge- 
fässtragende  Schichte  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  überzieht 
imd  wir  nicht  benöthigt  sind,  alle  primären  Erscheinungen  auf 
die  am  Rande  befindlichen  Schlingen  zu  beziehen. 

Damit,  dass,  ^vie  oben  gezeigt  wurde,  die  Diffusionsver- 
hältuisse  in  den  terminalen  Capillaren  der  Bindehaut  der 
Hornhaut  nothwendig  andere  sind,  als  in  den  intermediären 
Capillaren  der  Organe,  stehen  wohl  manche  Erscheinungen 
bei  den  Krankheiten  der  Hornhaut,  namentlich  bei  der  scro- 
phulösen  Augenentzündung,  in  Beziehung.  —  Wir  finden  bei 
dieser  niemals  wasserklare  Exsudate,  sondern  es  sind  diesel- 
ben bald  mehr  graulich,  bald  mehr  gelblich,  Färbungen,  die 
nach  meiner  Ansicht  auf  die  Beschaffenheit  des  Exsudates 
schliessen  lassen,  indem  ims  seröse  Ausscheidungen  klar,  al- 
buminöse  und  fibrinöse  dagegen  meistens  trübe  erscheinen. 
Dass  aber  namentlich  solche  Bestandtheile  des  Blutplasraa's 
austreten,  ist  gewiss  mit  dem  hohen  Drucke,  unter  welchem 
dieses  interartericlle  terminale  Gefässnetz  steht,  und  der  in 
entzündlichen  Zuständen  noch  zunimmt,  in  Zusammenhang  zu 
bringen.  Den  gleichen  Grund  mag  auch  die  Erscheinung  bei 
der  scrophulösen  Augenentzündung  haben,  dass  man  zuerst 
das  Auitreten  von  Exsudaten  und  dann  erst  die  Einspritzung 
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der  Gefässe  findet,  welche  der  siibepithelialcn  Schichte  an- 
gehören. —  Ebenso  erklärt  sich  die  langsam  stattfindende 
Resorption  der  Exsudate,  mögen  diese  als  diffuse,  die  ganze 
Hornhaut  überziehende,  oder  als  circumscripte  in  Form  des 
sogenannten  scrophulösen  Pannus  oder  der  Trübungen,  wie 
sie  im  Verlauf  des  Trachoms  auf  der  Hornhaut  sich  einstel- 
len, auftreten,  aus  der  eigenthümlichen  Gefässanordnung. 

Die  eigenthümliche  Bildung  von  Bläschen,  Pusteln  etc. 
scheint  mir  im  Zusammenhange  zu  stehen  mit  der  Structur 
der  Subepithelialschichte,  indem  diese  in  Folge  ihrer  bedeu- 
tenden Cohserenz  eine  Exsudation  in  ihr  Gewebe  nicht  zu 
Stande  kommen  lässt,  somit  das  Exsudat  entweder  nach 
Aussen  oder  Innen  von  ihr  tritt  und  in  dem  ersten  Falle 
das  Epithelium,  im  zweiten  sie  selbst  bläschenförmig  erhebt. 

Eine  weitere  Erkrankung  der  Subepithelialschichte  stellt 
das  Pterygium  dar,  das  die  Einen  als  Folge  eines  Vernar- 
bungsprocesses  zur  Heilung  von  Hornhautgeschwüren,  die 
Andern  als  Degeneration  der  Conjunctiva  bulbi  bezeichnen, 
welche  durch  Entzündung  und  anhaltende  Reizung  bedingt 
sei,  während  Andere  wiederum  es  für  eine  Neubildung  er- 
klären, die  von  der  Conjunctiva  als  ihrem  Mutterboden  aus 
sich  entwickle.  —  Die  neuesten  mikroskopischen  Untersuchun- 
gen über  das  Flügelfell  verdanken  wir  Winther,  welcher 
bezüglich  seiner  Form,  Bestandtheile  und  Entwicklung  nach- 
gewiesen hat,  dass  seine  primäre  Rautenform  durch  die  Form 
der  vorderen  Hornhautdecke  vorgebildet  sei  und  dass  die 
Flügelfellentwicklung  in  Wucherung  der  Baubestandtheile 
dieser  Decke  beruhe.  Obgleich  nun  dieser  Satz  sehr  allge- 
mein gehalten  ist  und  Winther  bezüglich  der  Veränderun- 
gen der  Subepithelialschichte  nichts  erwähnt,  so  glaube  ich 
doch  aus  der  letzteren  Angabe  schliessen  zu  dürfen,  dass 
eine  Hypertrophie  dieser  Schichte  vorhanden  war;  mir  selbst 
stehen  keine  eigenen  Erfahrungen  zu  Gebote.  Auch  beim 
Staphyloma  corneae  scheint  die  Subepithelialschichte  eine  Ver- 
änderung einzugehen,  indem  sie  mehr  faserig  und  reicher  an 
Kernen  wird. 

Zum  Schluss  hätte  ich  noch  der  warzenartigen  Excres- 
cenzen  zu  gedenken,  welche  zum  Theil  auf  der  Hornhaut 
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zum  Theil  auf  der  Sclcrotica  ihren  Sitz  haben.  —  Arlt  er-« 
zählt  einen  Fall,  in  dem  er  nach  Abtragung  der  Geschwulst 
Epidermis,  Corium  und  Panniculus  adiposus  an  derselben 
nachweisen  konnte. 

VII.    Arcus  senilis. 

Canton  (a.  a.  0.)  war  der  erste,  welcher  darauf  hin- 
wies, dass  der  Arcus  senilis  sein  Wesen  in  fettiger  Degene- 
ration der  Hornhaut  hat.  Nach  ihm  zerfällt  jeder  Arcus  se- 
nilis bei  genauer  Untersuchung  in  zwei  concentrische  Zonen, 
deren  innere  milchweiss,  deren  äussere  graulich  erscheint; 
beide  sollen  durch  eine  durchsichtige  Zone  von  einander  ge- 
trennt sein.  Bei  Greisen  erscheine  die  äussere  Zone  zuerst  und 
werde  dadurch  gebildet,  dass  die  Opacität  der  Sclerotica  sich 
auf  die  Cornea  fortsetze,  während  die  innere  sich  später  bilde 
imd  das  Resultat  einer  fettigen  Entartung  sei.  Zugleich 
mit  dem  Gerontoxon  bestehe  aufth  eine  fettige  Entartung  der 
Arteria  ophthalniica.  Dasselbe  bilde  sich  meistens  gleich- 
zeitig auf  beiden  Augen  und  ;5war  zuerst  am  oberen,  dann 
am  unteren  Rande;  Schliesslich  vereinigen  sich  beide  und  die 
Entartung  rücke  dann  von  der  Peripherie  gegen  das  Centrum 
weiter.  In  einem  Falle  fanden  sich  Kalkköimchen.  Er  un- 
terscheidet den  Arcus  senilis  im  Mannes-  imd  Greisenalter, 
indem  er  beim  letzteren  eine  physiologische  Altersverände- 
rung darstelle,  beim  Mann  das  Zeichen  einer  allgemeinen 
Erkrankung,  der  Vorläufer  fettiger  Entartung  innerer  Or- 
gane, namentlich  des  Herzens  sei.  Quain  (a.  a.  0.  S.  161) 
erwähnt  bei  Gelegenheit  der  Abhandlung  der  fettigen  Dege- 
neration des  Herzens,  dass  er  bei  Canton  gesehen,  dass 
die  fettige  Degeneration  der  Cornea  den  Arcus  bedinge.  — 
Williams  (a.  a.  0.  S.  162)  hat  gezeigt,  dass  dieser  sehr 
häufig  mit  fettiger  Degeneration  des  Herzens  verbunden  ist 
und  führt  seine  Entstehung  auf  den  Druck  der  Lider  zurück, 
um  so  dessen  exclusives  Vorkommen  am  oberen  und  unteren 
Rande  zu  erklären.  —  Schön  (a.  a.  0.  S.  175)  gibt  an,  dass 
er  durch  Verwachsung  der  feinsten  Gefässe  im  Umfange  der 
Hornhaut  bedingt  sei,  und  erwähnt,  dass  er  ausnahmsweise 


auch  bei  jungen  Leuten  vorkomme.  —  M.  J.  Chelius  (a.  a.  0. 
Nr.  b.)  beziclit  die  Entstehung  desselben  auf  verminderte  Ge- 
füssthätigkeit  im  Auge  überliaupt  und  namentlich  auf  Ver- 
minderung des  Humor  aquseus;  er  erklärt  auf  diese  Weise 
das  vorwiegende  Vorkommen  des  Arcus  am  oberen  Horn- 
hautrande.—  Virchow  sagt  in  seiner  Abhandlung  über  paren- 
chymatöse Entzündung  (S.  288),  der  Arcus  senilis  sei  der 
entzündlichen  Hornhautaffection  sehr  ähnlich;  jedenfalls  liege 
eine  gestörte  Ernährung  vor,  die  in  dem  Zustande  des  Mus- 
kelapparates ihre  Analogie  finde;  eine  elementare  Störung, 
welche  den  Anfang  derjenigen  Veränderungen  bezeichnet, 
die  bei  acuter  Erregung  den  entzündlichen  Charakter  anneh- 
men würden.  Er  spricht  den  Arcus  senilis  als  eine  chroni- 
sche Keratitis  an,  bei  der  die  regressiven  Vorgänge  so  lang- 
sam vor  sich  gehen,  dass  man  die  einfache  Ernährungsstörung 
voraussetzen  müsse.  —  C  o  cciu  s  (a. a.  0.  Nr.  a.  S.  130)  schliesst 
sich  dieser  Ansicht  an.  Er  sah  beim  Arcus  im  Beginn  der 
Degeneration  beim  Lebenden  Gefässe  in  die  Trübung  hinein- 
gehen und  führt  gegen  Arlt's  (a.  a.  O.  B.  11.  S.  254)  An- 
sicht, dass  der  Greisenbogen  nicht  unter  congestiven  und 
entzündlichen  Umständen  sich  entwickle,  sondern  dass  es  ein 
Atrophirungsprocess  sei,  dessen  eigene  ^]rfahrung  an,  dass 
Arlt  eine  Blutung  beobachtete  beim  Durchführen  eines 
Schnittes  durch  die  degenerirte  Stelle.  —  S trübe  (a.  a.  0. 
S.  24)  konnte  Fetttröpfchen  nie  erkennen  und  Pilz  (a.  a.  0. 
S.  4)  will  das  Wesen  des  Arcus  senilis  blos  darin  erkennen, 
dass  durch  Atrophie  der  Hornhautfasern  eine  Aenderung  im 
Aggregationszustande  der  letzteren  hervorgerufen  sei.  —  His 
(a.  a.  0.  S.  137)  findet  das  Fett  in  äusserst  feinen  Körnchen 
zu  dichtgedrängten  parallel  stehenden  fadenförmigen  Reihen 
vereinigt,  welche  sich  nach  verschiedenen  Richtungen  durch- 
kreuzen und  so  eine  Art  dichten  Gitterwerkes  bilden,  das, 
wenn  es  mehrfach  geschichtet  sei,  dem  Gewebe  den  Cha- 
rakter bedeutender  Undurchsichtigkeit  verleihe.  An  einzelnen 
Stellen  fand  er  grosse  Häufchen  von  Fettkörnchen  beisam- 
men, in  deren  Mitte  sich  gelegentlich  ein  oder  mehrere  Ru- 
dimente eines  Kernes  vorfinden.  Es  gelang  ihm,  unzweifel- 
hafte Hornhautzellen  mit  mehr  oder  weniger  weit  gediehe- 
ner Fetteinlagerung  aufzufinden,  wenn  er  die  allerbintersten 
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Schichten  ehier  solchen  Hornhaut  namentlich  an  den  Stellen 
untersuchte,  wo-  die  Trübung  des  Gewebes  eine  geringe  war. 
Solche  Zellen  waren  nicht  wesentlich  erweitert  und  das  Fett 
lag  theils  in  der  ZoUenhölile,  thoils  in  den  feinen  Ausläufern 
angesammelt.  An  einigen  Zellen  waren  die  Wandungen  zu 
Grunde  gegangen  durch  fettige  Degeneration  und  dort  stell- 
ten sich  dann  die  Körnchenhaufen  dar.  —  Classen  (a.  a.  0. 
S.  19)  läugnet  den  von  Iiis  und  Virchow  angegebenen 
Fettgehalt  der  llornhautzellen ,  indem  er  denselben  immer 
nur  in  den  Lamellonspalten  gefunden  haben  will.  —  Iiis  er- 
wähnt ausserdem  noch  der  exquisiten  Spaltbarkeit  der  In- 
tercellularsubstanz,  ähnlich  wie  bei  senilen  Knorpelvcrände- 
rungen;  er  erklärt  wie  Virchow  den  Arcus  senilis  für  einen 
einfachen  Atrophirungsvorgang. 

Mackenzie  (a.  a.  0.  B.  II.  S.  306)  gibt  eine  ausführ- 
liche Beschreibung  des  Arcus  senilis,  betreffend  dessen  Form, 
dessen  Ausdehnung  von  der  Peripherie  gegen  das  Centrum 
und  dessen  Auftreten  ohne  alle  entzündlichen  Erscheinungen. 
Er  tritt  der  Ansicht  von  Virchow  und  His  bei,  dass  er 
bedingt  sei  durch  verminderte  Ernährung  etc.  Die  Trübung 
bei  jüngeren  Individuen  bezieht  er  auf  ein  weiteres  Herein- 
treten des  Annulus  conjunctivae  auf  die  Hornhaut.  —  Er  be- 
schreibt ihn  dann  weiter  in  ganz  gleicher  Weise  wie  Canton, 
wesshalb  ich  diese  obgleich  sehr  genaue  Beschreibung  über- 
gehe, um  eine  Wiederholung  zu  vermeiden.  —  An  einer  an- 
dern Stelle  führt  er  an,  dass  Ammon  (a.  a.  0.  S.  154)  auch 
eine  Verdunklung  der  Linse  fand,  die  Kapsel  jedoch  nor- 
mal sah.  Schön  bemerkt,  dass  die  Trübungen  häufiger 
an  der  hinteren  Kapsel,  als  an  der  Linse,  aber  auch  an  die- 
ser selbst  und  zwar  entsprechend  der  Trübung  der  Hornhaut 
zu  finden  sei.  Nach  Arlt  ist  dieser  Process  nichts  anderes, 
als  Cataracta  corticalis  vom  Rande  her  beginnend.  Canton 
hat  eine  solche  Verdunklung  der  Linse  nie  gesehen  und  hält 
sie  für  zufällig. 

Erwähnen  muss  ich  hier  noch  eines  interessanten  Falles, 
den  Mackenzie  mittheilt.  Nachdem  er  nämlich  angeführt, 
dass  die  beiden  dunklen  Bogen,  die  den  Arcus  bilden,  durch 
einen  lichten  Streifen  getrennt  seien,  der  weniger  resistent 
sei,  als  das  normale  Gewebe,  erzählt  er  behufs  der  Begründung 
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dieses  letzten  Satzes  einen  Fall,  in  welchem  dieser  lichte 
Streifen  in  Folge  eines  einfachen  Stesses  mit  dem  Daumen 
gegen  denselben  geborsten  und  die  Iris  durch  die  Spalte  her- 
vorgedrängt und  eingeklemmt  worden  sei. 

Der  Arcus  senilis  stellt  sich,  wie  ihn  die  angeführten 
Autoren  beschrieben,  als  eine  weisslich-graue  milchige  Trü- 
bung dar,  die  bogenförmig  oder  halbmondförmig  in  den  einen 
Fällen  nur  den  oberen,  in  andern  auch  den  unteren  Rand  der 
Hornhaut  umgibt;  in  letzterem  Falle  stellt  er  einen  Kreis 
dar,  der  durch  zwei  Halbbogen  dargestellt  wird,  deren  ge- 
gen den  inneren  und  äusseren  Rand  sich  verjüngenden  Enden 
sich  an  diesen  genannten  Stellen  vereinigen.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  pflegt  dann  der  obere  Bogen  mehr  gegen 
das  Centrum  hereinzuragen,  als  der  untere.  Gegen  die  Sclera 
ist  derselbe  in  den  exquisiten  Fällen  von  einem  lichten  Ring 
umfasst,  auf  den  abermals  eine  bogenförmige  Trübung  folgt. 

Der  erstere  weisslich-graue  Bogen  wird  durch  die  fettige 
Degeneration  der  Hornhaut  dargestellt,  die  zweite  Trübung 
durch  den  hypertrophischen  und  meistens"  ebenfalls  fettig 
entarteten  Annulus  conjunctivae,  der  die  beiden  trüben  Stel- 
len trennende  lichte  Ring  durch  die,  wenn  auch  nicht  voll- 
ständig intacte,  doch  nur  so  wenig  Fettmolecüle  enthaltende 
Uebergangsstelle  der  Hornhaut  in  die  Sclerotica,  dass  da- 
durch keine  Trübung  sichtbar  wird.  Dass  dieser  lichte  Strei- 
fen nicht  normal  ist,  zeigt  erstens  der  oben  von  Mackenzie 
berichtete  Fall  und  zweitens  der  mikroskopische  Befund,  in- 
dem man  an  dieser  Stelle  immer  Fett  in  den  Kanälen  findet. 

Auf  verticalen  Hornhautdurchsclmitten  stellt  sich  der  Ar- 
cus senilis  makroskopisch  als  ein  ungleichschenkliges  Dreieck 
dar,  dessen  Spitze  gegen  die  vordere,  dessen  Basis  gegen  die 
hintere  Hornhautfläche  zu  liegen  kommt,  während  der  längere 
Schenkel  gegen  die  Uebergangsstelle  der  Hornhaut  in  die 
weisse  Augenhaut,  der  kürzere  gegen  die  erstere  selbst  sieht 
(cf.  Fig.  X.  b.  c.  d.).  Es  ist  dies  eine  Form  der  Erkrankung, 
die  sich,  nicht  nur  beim  Arcus  senilis,  sondern  auch  bei  andern 
pathologischen  Processen  der  Hoi*nhaut  findet.  So  erwähnt 
Virchow  in  seiner  Cellularpathologie  (S.  271)  eines  Falles 
von  sogenannter  Keratitis,  in  welcher  die  Trübung  keines- 
wegs gleichmässig  durch  die  ganze  Hornhaut  ging,  sondern 
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unmittelbar  an  der  liinteren  Seite  und  am  Rande  der  Horn- 
haut begann,  da,  wo  die  Descemet'sche  Haut  anliegt  und 
ilie  Iris  sich  anscldiesst,  \m\  von  da  aus  treppeiiförmig  in  die 
Hornhaut  bis  gegen  che  llornliautoberflliciie  zu  steigen. 

Was  nun  die  Ausbreitung  der  fettigen  Degeneration 
der  Hornhaut  betrifi't,  so  linden  wir  das  Fett  meistens  in 
moleculärcr  Form  erstens  in  die  sogenannten  Bindegewebs- 
körperchen  selbst  eingelagert,  zweitens  aber  auch  in  die 
Grundsubstanz.  Ich  habe  einen  verticalen  Durchschnitt  einer 
auf  diese  Weise  degenerirten  Hornhaut  mit  Salpetersäure  be- 
handelt und  gefunden,  dass  das  J^ett  jedenfalls  vorwiegend 
im  Kanalsystem  der  Hornhaut  sich  findet.  —  Dass  übrigens 
die  Grundsubstanz  auch  an  dieser  Degeneration  participire, 
geht  daraus  hervor,  dass  ich  öfters  Stellen  in  solcher  Dich- 
tigkeit mit  Fettkörnchen  durchsetzt  sah,  dass  das  Kanalsystem 
und  die  Grundsubstanz  mikroskopisch  gar  nicht  zu  unterschei- 
den waren;  es  findet  aber  dieser  Vorgang  immer  erst  bei 
den  höchsten  Graden  der  fettigen  Degeneration  statt,  wäh- 
rend in  den  geringeren  sich  das  Fett  nur  im  Kanalsystem 
ablagert  und  zwar  nicht  nur  am  Rande,  wenn  auch  daselbst 
vorwiegend,  sondern  auch  in  der  Mitte  der  Hornhaut,  aller- 
dings nur  in  so  geringer  Menge,  dass  dadurch  keine  Trübung 
entsteht.  —  Man  hat  diesen  letzteren  Umstand,  .wie  mir  scheint, 
übersehen  und  ich  hebe  desshalb  hervor,  dass  in  dieser  Be- 
ziehung namentlich  einige  Fälle  instructiv  waren,  in  denen 
makroskopisch  von  einem  Arcus  senilis  nichts  zu  bemerken 
war  und  sich  nur  am  oberen  Rande  der  Hornhaut  ein  hyper- 
trophischer und  mit  Fettmolecülen  durchsetzter  Annulus  con- 
junctivae vorfand,  der  eine  leichte  Trübung  verursachte,  weil 
diese  Fälle  auf  das  entschiedenste  darauf  hinwiesen,  dass 
Fettkörnchen  sich  in  den  Bindegewebskörperclieu  finden  kön- 
nen, ohne  eine  Trübung  der  Hornhaut  zu  bedingen,  und  dass 
die  primäre  Ablagerung  niemals  am  Hornhautraude  stattfindet. 

Da  ich  nun  durch  diese  Befunde  zu  der  Ueberzeu- 
gimg  gelangte,  dass  ich  es  beim  Arcus  nicht  mit  einer  pri- 
mären Erkrankung  des  Hornhautrandes  zu  thun  habe,  rich- 
tete ich  mein  Augenmerk  auf  die  übrigen  Theile  der  Horn- 
haut und  des  Bulbus  und  war  so  glücklich,  zu  finden,  dass 
ausser  der  Hornhautsubstanz  sich  auch  die  Subepithehal- 
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schichte,  die  Descemet'sche  Haut,  der  Annulus  conjunctivae 
und  die  Scleroticalsubstanz  an  dem  Processe  betheiligen.  — 
Auch  in  der  Linse  fand  ich  in  einem  ausgezeichneten  Falle 
von  Arcus  senilis,  wo  sich  die  Trübung  von  dem  oberen  und 
unteren  Rande  ziemlich  weit  gegen  das  Centrum  erstreckte, 
nämlich  am  oberen  Rande  2,5'",  am  unteren  1,7'",  ausser 
einer  eigenthiimlich  bernsteingelben  Fäi'bung,  die  Linsenfa- 
sern  granulirt,  sehr  brüchig  und  im  Aetherauszug  einen  reich- 
lichen Gehalt  an  Cholestearin.  Ich  weiss  nun  sehr  wohl,  dass 
diese  bernsteingelbe  Färbung  der  Linse  gewöhnlich  bei  äl- 
teren Individuen  vorkommt,  glaube  aber  dennoch,  dass  diese 
Veränderung  der  Linsenfasern  kein  zufälliger  Befund  zu  nen- 
nen ist.  —  Trübung  der  Linsenkapsel  am  oberen  oder  un- 
teren Rande  habe  ich  nie  beobachtet. 

An  dieser  fettigen  Metamorphose  participiren  ausser  ver- 
schiedenen andern  Organen  (Herz,  Leber  etc.)  constant  noch 
die  Augenmuskeln  und  zwar  sämmtliche.  Ich  habe  wieder- 
holt Untersuchungen  angestellt,  um  eine  etwa  vorhandene 
Differenz  in  dem  Grad  der  fettigen  Degeneration  der  einzel- 
nen Augenmuskeln  zu  ermitteln,  und  berücksichtigte  dabei 
namentlich  die  geraden  Muskeln,  war  jedoch  nicht  im  Stande, 
einen  Unterschied  nachzuweisen. 

Auffallend  •  war  mir ,  dass  ich  in  einigen  Fällen  schon 
weit  gediehene  fettige  Degeneration  der  Muskeln  fand,  in 
denen  ein  makroskopischer  Arcus  nicht  zu  diagnosticiren  war, 
wohl  aber  mikroskopisch  sich  Fett  in  den  sogenannten  Bin- 
degewebskörperchen  und  im  hypertrophischen  Annulus  conjunc- 
tivae eingesprengt  fand.  Durch  diese  Befunde  wurde  ich  zu- 
erst auf  den  Gedanken  geführt,  den  Beginn  und  die  Ursache 
des  Leidens  im  Gefässsystem  zu  suchen,  und  war  daher  sehr 
angenehm  überrascht,  auch  bei  Schön  und  Canton  dahin 
lautende  Andeutungen  zu  finden.  —  Der  Erfolg  meiner  Un- 
tersuchungen war  der,  dass  es  mir  in  allen  Fällen  gelang, 
eine  fettige  Degeneration  der  Arteria  ophthalmica  und  zwar 
in  den  verschiedensten  Stadien  zu  constatiren;  ausser  der 
Arteria  ophthalmica  zeigten  sich  auch  Carotis  interna  und 
Aorta  häufig  im  Zustand  fettiger  Entartung,  in  beiden  letz- 
teren neben  atheromatösen  Herden.  Auch  in  der  Ophthal- 
mica sah  ich  in  einem  Falle  Kalkablagerung  in  ziemlich 
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ausgedehnter  Weise  zwischen  Media  und  Intinm.  Das  Vor- 
kommen fettig  degenerirter  Stelleu  neben  atlicromatösen 
Herden  gerade  in  der  Aorta  wird  uns  nicht  frappiren,  da, 
wie  Virchow  nachgewiesen  hat,  dieser  Befund  nicht  7Ai  den 
seltenen  gehört.  —  Die  kleinen  Gofiisse  in  der  Bindehaut  der 
Sclerotica  und  die  scleroticalen  selbst  zeigten  sich  gleichfalls 
fettig  degenerirt,  wie  auch  die  Randschlingen  im  Annulus 
conjimctivte ;  der  Inhalt  sämmtlicher  Gefässe  war  sehr  reich 
an  Fett  (cf.  Fig.  X.  B.  a.  U;  b.). 

Diese  Befunde  weisen  genügend  darauf  hin,  dass  wir  den 
Arcus  senilis  in  Beziehung  bringen  müssen  zur  Erkrankung 
des  Gefässsysteins ;  ich  will  damit  nicht  sagen ,  dass  wir  es 
nicht  mit  einer  regressiven  Metamorphose  bei  demselben  zu 
thun  haben,  glaube  im  Gegentheil,  dass  diese  Gefässdege- 
neration  in  naher  Beziehung  steht  zu  den  regressiven  Pro- 
cessen, wie  wir  sie  so  häufig  im  Alter  finden,  und  es  ist  ja 
gerade  die  atheromatöse  und  fettige  Entartung  der  Gefässe 
eine  Degeneration,  die  lediglich  dem  Alter  oder  einem  früh- 
zeitigen Marasmus  angehört.  —  Ein  weiterer  Beleg  für  die 
Gefässerkrankung  war  in  einem  Falle  auch  noch  dadurch  ge- 
geben, dass  sich  2'"  vom  Hornhautrande  entfernt  in  der  Scle- 
rotica ein  kleiner  Extraväsatherd  fand  mit'  reichlich  ieinge- 
lagerten  Kalkmassen.  Gewöhnlich  entwickelt  sich  der  Arcus 
ohne  alle  entzündlichen  Vorgänge,  obgleich  auch  Fälle  be- 
kannt sind,  in  welchen  man  erweiterte  Gefässe  traf,  aus  de- 
nen bei  Diirchschneidung  der  degenerirten  Stelle  eine.  Blu- 
tung  erfolgte. 

Nachdem  wir  nun  das  Wesen  und  die  Ursache  des  Ar- 
cus dargelegt,  erübrigt  uns  nur  noch  die  Beantwortung  zweier 
Fragen;  warum  nämlich  erstens  der  Arcus  immer  am  obe^ 
ren  und  unteren  Rande  beginnt ,  und  warum  zweitens  die 
I'ettablagerung  überhaupt  am  Rande  stattfindet  und  von  da 
gegen  das  Centrum  fortschreitet.  j, 

Die  erste  Frage  betreflFend,  warum  der  Arcus  nur  am 
oberen  und  unteren  Rande  beginnt,  sind  meiner  Ansicht 
gemäss  zwei  Umstände  zu  beachten;  nämlich  erstens  das 
Verhältniss  des  Annulus  conjunctivae  zu  dem  Arcus  senilis 
und  zweitens  des  ersteren  zu  den  Gefässcn,  namentlich  zu 
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den  vorderen  Ciliararterien.  —  Wir  finden  nämlich  bei  je- 
dem Arcus  senilis  einen  Annulus  conjunctivae,  der  sich  ab- 
norm weit  über  den  Hornhautrand  hinausschiebt  und  sich  an 
der  Uebergangsstelle  der  Hornhaut  in  die  weisse  Augenhaut 
fettig  degenerirt  zeigt,  wälirend  die  Fasern,  welche  über  die 
Grenze  der  Hornhaut  und  den  Arcus  senilis  weggehen,  niemals 
sich  an  der  fettigen  Degeneration  betheiligen.  Auf  der  an- 
dern Seite  haben  wir  gesehen,  dass  der  Annulus  der  Träger 
sämmtlicher  Gefässe  ist,  namentlich  derjenigen  Gefässstämm- 
chen,  die  ihre  Zweige  zur  Subepithelialschichte  schicken.  Es 
wird  daher  gewiss  in  diesen  beiden  Umständen  ein  Anhalts- 
.punkt  liegen  für  die  Erklärung  des  primären  Auftretens  des 
Arcus  am  oberen  und  unteren  Rande;  wenn  nun  noch  dazu 
kommt,  dass  die  stärksten  Gefässe  aus  der  oberen  und  un- 
teren Muskelschlagader  zum  oberen  und  unteren  Abschnitt 
des  Annulus  conjunctivae  treten,  während  die  seitlichen  weniger 
entwickelt  sich  finden,  so  werden  diese  Umstände  genügen 
zur  Erklärung  des  bewussten  Phaenomenes,  indem  dann  die- 
sen Stellen  der  Hornhaut  am  meisten  fetthaltige  Stoffe  zu- 
fliessen. 

Die  Beantwortung  der  Frage,  warum  der  Arcus  am 
Rande  und  nicht  in  der  Mitte  der  Hornhaut  erscheint,  ist 
gegeben  in  den  oben  auseinandergesetzten  Circulationsver- 
liältnissen,  deren  Richtigkeit  gerade  in  dem  eigenthümlichen 
Verhalten  des  Arcus  eine  Stütze  erhält.  —  Wir  haben  näm- 
lich darauf  liingewiesen,  dass  der  geringste  Druck  auf  die 
durch  die  Hornhaut  circulirende  Flüssigkeit  zunächst  dem 
Rande  derselben  stattfindet;  ist  diese  Auffassung  nun  begrün- 
det, so  ist  es  sehr  erklärlich,  dass  sich  das  Fett  vorwiegend 
an  dieser  Stelle  und  nicht  im  Uebergang  der  Sclera  in  die 
Cornea  oder  in  der  Mitte  derselben  in  grösserer  Menge  ab- 
lagert. Nehmen  wir  somit  an,  dass  das  beim  Arcus  mit 
Fett  geschwängerte  Blutplasma  der  Capillaren  der  Sub- 
epithelialschichte durch  die  Wandungen  dieser  in  das  Canal- 
system  der  Hornhaut  diffundirt,  hier  in  Form  von  moleculä- 
rem  Fett  sich  ausscheidet  und  durch  die  nachrückende  Flüs- 
sigkeit fortgeschwemmt  wird,  so  muss  die  massenhafte  Ab- 
setzung der  Fettmolecüle  aus  dem  angegebenen  Grunde 
hauptsächlich  am  R(tnd?  stJvttfifl.dQii. 
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Die  oben  erwiihnte  dreieckige  Form  beim  Arcus  und  Jin- 
dern  ähnlichen  Erkrankungen  der  Hornhaut,  wie  sie  sich  auf 
dem  verticalen  Durchschnitt  darstellt,  erklärt  sich  aus  dem 
Umstände,  dass  die  Uebergängc  der  Ausläufer  der  Bindege- 
wcbskörperchen  in  das  abführende  Kanalsystem  in  Form  von 
den  oben  beschriebenen  Besenrüthehen  so  geschehen,  dass 
sie  mit  ihrer  gemeinsamen  Basis  mit  der  des  krankhaften 
Hornhautdreieckes  zusammenfallen,  während  die  Spitze  des 
letzteren  den  Stämmchen  der  ersteren  entsprechen. 
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Erklüriiug  der  Abbildiiiigeu. 


Flg.  I. 

Ein  Hornhautviertel  von  dor  vordorn  Fläche  mit  den  Gefäseen  dor  conjum  ti- 
valen  und  subconjunctivalen  Schichte  und  den  Nervennotzen  der  Subcpiihelial- 
acbicbte. 

A— B.  Vorderes  Endo  der  Sclera..  B— C.  Annulus  conjunctivae.  C— D. 
Uornhdut. 

a)  Zweige  der  vorderen  Muskelpulsadcrn ,  welche  das  weitmaschige  Schlin- 
gennefz  (b)  im  Annulus  conjunctivae  bilden,  c)  ücfäBsmaschennetz  In  der  Tunica 
propria  der  Suleralbindehaut ,  über  den  Rand  der  Hornhaut  ragend,  dj  Nerven- 
•tämmchcn,  welche  aus  dem  vorderen  Ende  der  Sclorotica  hervorkommen  und  in 
der  Subopithelialschichle  der  Cornea  ein  an  Knotenpunkten  reiches  Netz  bilden. 

Fig.  II. 

Ein  Hornhautviertel  von  der  vorderen  Fläche  mit  den  Gefassen  der  con- 
Junctivalen  und  lubepithelialen  Schichte. 

A — B.  Annulus  conjunctivae.    B— C.  Cornea. 

a)  Gefässschlingen  der  conjunctivalen  Schichte,  b)  Gestrockt  verlaufende  Ge- 
(äise  der  SubcpitbeliaUchichte,  welche  aus  den  Gefässcn  (c)  im  vorderen  Ende  der 
Sclerotica  stammen,  d)  Anastomose  der  conjunctivalen  mit  der  subepitbelialen 
Schichte. 

Fig.  III. 

Nervennetze  und  Knotenpunkte  der  Subepithelialschicbte  der  Hornhaut  vom 
Erwachsenen. 

Flg.  IV. 

Dieselben  vom  Neugeborenen. 

Flg.  V. 

Dieselben  vom  achtmonatlichen  Foetus. 

Fig.  VI. 

Dieselben  vom  sechsmonatlichen  Foetus. 

Fig.  VII. 

Vertikaler  Durchschnitt  durch  das  vordere  Endo  der  Sclera  und  den  äusseren 
Theil  der  Cornea, 


56 


A.  Sclerotica.    B.  Cornea. 

a)  Epilholiutn  der  Bindehaut  der  Sclora,  b)  das  der  Cornea,  c)  Tunica 
propria  der  Scieralbindohaut.  d)  Subcpithclialschicbte.  e)  Debergang  von  c.  in  d. 
f)  SubconjunctivaloB  Bindegewebe  bis  zu  dem  Annulus  conjunctivae  (g)  sich 
erstrockend,  h)  Gewebe  der  Sciera,  i)  das  der  Cornea  mit  den  Bindegewcbskör- 
perchen.  ^  ^ 

Die  Tunica  propria  der  Scieralbindohaut  und  die  Subepithelialschichfe  der 
Hornhaut  im  Zusammenhang  isolirt  von  der  äusseren  Fläche  derselben  mit  den 
conjunctivalen  Gefässschlingen  und  dem  Nervennetze  der  Subepitholialschichte. 

A.  Tunica  propria  der  Scleralbindehaut.  b.  Subepithelialschichte  der  Cornea. 

a)  Conjunctivales  Gcfässnetr,  welches  bis  über  die  Uebergangsstclle  (b)  bei- 
der ineinander  hinausragt,  c)  Nerven  der  Subepithelialschichte.  d)  Körnige  Structur 
der  Tunica  propria  der  Scleralbindehaut.  e)  Homogene  Beschaffenheit  der  Subepi- 
thelialschichte. f)  Epithelium  der  letzteren. 

Fig.  IX. 

Vertikaler  Schnitt  durch  das  vordere  Endo  der  Sciera  und  die  Cornea,  um 
die  oben  angegebene  Bahn  der  Ernährungsflüssigkeif  durch  die  Hornhaut  zu  erläutern. 
A.  Vorderes  Ende  der  Sciera.   B.  Cornea. 

a)  Subconjunctivalcs  Bindegewebe  den  Annulus  conjunctivae  bildend,  b)  Tu- 
nica propria  der  Scleralbindehaut.  c)  Subepithelialschichte  der  Cornea,  d)  Der  Epi- 
thelialsaum  beider  durch  2  Striche  angedeutet,  e)  Das  Gefässnetz  der  conjuncti- 
valen Schichte,  f)  das  der  subconjunctivalcn  Schichte  und  des  Annulus  conjuncti- 
vae, g)  Venennetz  auf  dem  vorderen  Ende  der  Sclora  und  im  Annulus  conjunc- 
tivae, h.  Gestreckt  verlaufendes  Gefäss  aus  dem  vorderen  Ende  der  Sciera  zu  der 
Subepitholialschichte  gehend,  i.  Sog.  Bowmann'sche  Stützfasern,  welche  büschelför- 
mig nach  der  Oberfläche  der  Hornhaut  ausstrahlen  und  in  gekreuzter  Richtung 
durch  die  Hornhautschichten  verlaufend  mit  den  Bindegewobskörperchen  (k)  der 
Hornhautsubstanz  in  Verbindung  stehen.  1)  Lichte  Züge  in  Form  von  Besenrüth- 
chen  im  äusseren  Rand  der  Hornhaut,  wolphe  zu  den  Bindegewebskörperchen  im 
gleichen  Verhältniss  sich  befinden,  wie  die  Bowm.  Stützfasorn,  zum  Theil  nach 
dem  Venennetze  im  Annulus  conjunctivae,  zum  Theil  in  den  vorderen  Theil  der 
Sciera  sich  begeben.  i-j 

Fig.  rk. 

Vertikaler  Schnitt  durch  den  Rand  einer  Hornhaut  von  einem  70jährigen  In- 
dividuum mit  einem  hochgradigen  Arcus  senilis, 

A.  Sciera.    B.  Annulus  conjunctivae.    C.  Cornea. 

a)  Lichter  Theil  des  Hornhautrandes,  b)  Fettig  degenerirtes  Hornhantdreieck 
mit  der  Spitze  (c)  nach  der  vorderen  Fläche,  mit  der  Basis  (d)  nach  der  hinteren 
Fläche  gerichtet.  -^^  -a^ ' 

Fig.  X  B.;-''')*ft  .;:viV  ,  >  '■■■<■  ■ 

Fettig  degenerirtcs  Geläsastämmchen  a.)  aus  dem  vorderen  Ende  der  Sciera, 
l))  aus  dem  Annulus  conjunctivae.     ■ '  '■• 
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»ES  EFFETS  PRODIITS  SllR  I/ENOEPIIALE 


PAn  L'OBLITEHATION 

«les  vni««M«aiiK  nE*t6i-iels  «lui  s'y  tliiatriliiieiit. 


Les  bases  premieres  de  ce  travail  sont  puisees  dans  un 
cliapiire  de  nos  Recherches  sur  Vanemie  cerebrale  (Stras- 
bourg 1858.  These  couron.,  med.  d'arg.).  Plusieurs  obser- 
vaiions  recueillies  depuis  lors,  quelques  apergus  nouveaux 
qu'elles  nous  ont  suggeres,  l'iinporlance  meme  du  sujet  et  la 
multiplicite  des  Clements  bibliographiques  que  nous  avons 
ete  dans  le  cas  de  reunir,  nous  ont  engage  ä  reprendre  ces 
materiaux,  ä  les  remanier,  ä  donner  ä  notre  etude  une  exten- 
sion  plus  grande,  une  Solution  plus  complete. 

Le  role  de  la  cireulation  arterielle  sur  les  fonetions  cere- 
brales avait,  ä  une  epoque  tres  reculee  dejä,  eveille  l'atten- 
tion  :  la  denominationde  veines  apoplecliques,  donnee  par  les 
medeoins  arabes  aux  arteres  carotides,  en  fait  foi.  Les  ecrits 
de  Rufus  d'Ephese,  etablissentmeme  que  les  effets  de  la  com- 
pression  de  ces  arteres  etaieni  connus  avant  Galien  :  «  arte- 
riös per  Collum  subeuntes  carotides,  id  est  somniferas,  an- 
tiquos  nominasse,  quoniam  compressce  homiuem  sopore  gru- 
vobant...  »  (1). 

De  cette  epoque  aussi  datent  les  premieres  obscrvalions 
laiies  sur  les  animaux  ;  elles  onl,  depuis  lors,  beaucoup 
occupe  les  physiologistes;  les  resultats  qu'elles  ont  l'ournis 
n'ont  loutefois^  revetu  une  Mmporlance  reelle  qu'alors  que, 
sorlant  du  domaine  purement  experimenlal,  elles  sont  venues 
corroborer  les  faiis  signales  conscciitivenieni  ä  la  ligature 


(1)  Morgagni,  De  nal.  H  caus.  muri).,  cpisl.Xl'S.. 


—  lü- 
de la  carolidcou  ;\  rohlileralionsponlaneedes  arlercsdu  cou, 
chezThomme. 

Divers  ügeiits,  cti  clTet,  pcuveni  delerininer  l'occlusion  des 
arleres  fournissanl  ä  l'encephale:  la  ligalure,  la  compression 
pardesluineurs  ou  la  compression  arlificielle.robturation  par 
des  produils  palhologiques  agissant  ä  l'inlerieur  des  vais- 
seaux:depöts  fibrineuxdes  anevrismes,  degcnerescence  des 
paroisarlerielles,  embolie.Leur  resullat  immediat  est  le  meme, 
c'est  une  diminution  plus  ou  moins  considerable  de  la  quan- 
tite  du  sang  arteriel  dela  circulation  intra-cr  änienne  ;  quanlä 
l'influence  de  cetle  diminution  du  sang  sur  les  fonctions 
cerebrales,  eile  varie  suivanl  diverses  circonstances :  eile 
depend,  —  abslraclion  falle  de  l'elat  general  actuel  du  su- 
jet  —  du  nombre  des  arteres  reslees  permeables,  du  plus  ou 
moins  de  rapidite  avec  laquelle  s'est  produile  robliteralion, 
du  point  du  trajet  arteriel  auquel  s'est  allaquee  la  cause 
obturante,  de  l'etat  individuel  des  anaslomoses  au  niveau  du 
cercle  de  Willis,  etc. 

Nous  allons  aborder  celte  etude  en  nous  aidant,  ä  la 
fois,  des  donnees  fournies  par  les  experiences  sur  les  ani- 
maux,  et  des  resultats  que  revele  l'analyse  des  cas  observes 
chez  l'bomme.  Nous  comuieucerons  par  ceux  oü  1' Interrup- 
tion de  l'abord  du  sang  ä  l'encephale  est  la  plus  complete  : 
obliteration  de  deux  ou  plusieurs  des  arteres  afferenies,  pas- 
sant  ensuite  aux  cas  plus  simples,  d'obliteration  d'un  seul  de 
ces  vaisseaux  ou  d'une  portion  limitee  de  la  distribution  de 
Tun  d'eux ;  nous  lerminerons  par  des  consideralions  d'e- 
liologie,  oü  trouveronl  place  quelques  recherches  analo- 
miques  qui  nous  sonl  personuelles. 


—  II 


1.  —  Oblit^*i*ntioii  de  iiliisieuriii  de»  tfOucH 
afföreiits. 

A.  —  EXPliRlENCES  SUn  LES  ANIMAfX. 

Morgagni,  daiis  ses  Letlres,  et  M.Norman  Chcvers,  dansson 
interessant  incnioire  sur  l'Oblilcralion  de  l'arlerc  carotida, 
donnent  un  resiime  historique  tres  eoinplel  des  Operations  de 
ligalure  double  de  la  carolide  praliquccssur  les  aniniaux.  De 
ces  observations  dues  ä  Avicenne,  Baglivi,  Etiennc,  Einelt, 
Valsalva,  Drelincourt,  Dionis  (1),  Lainiir,  Van-Swieten,  Rel- 
lie,  James  Spence  (2),  Bichat  (3),  Maunoir  (4),  Breschet  (5), 
A.  Cooper  (G),  MM.  Mayer  (7),  Miller  (8),  Jobert  (9),  il  resulte 
(|ue  rinterruption  de  la  eirculation  arterielle  dans  les  deux  ca- 
rotides  ne  produitgeneraleraent  chez  les  chienset  les  lapins 
qua  des  troubles  cerebraux  peu  graves,  et  le  plus  souveni 
meme  n'en  determine  aucun.  Nous  ne  trouvons  guere  de 
contraires  ä  cette  conclusion  que  les  rcsultats  d'un  seul  au- 
teur,  de  M.  Mayer,  et  si  i'on  en  croit  MM.  Kussmaul  et  Ten- 
ner (10) — quipossedantift  extenso  ce  iravail  donl  nousn'avons 
pu  irouver  que  des  extrails,  ont  ele  ä  meme  de  l'analyser 
dans  ses  details  —  dans  la  plupart  de  ces  cas,  les  desordres  con- 
signes  seraienl  ä  mettre  sur  le  compte  des  lesions  operatoi- 
res,  et  non  plus  de  l'arret  de  la  eirculation  encephalique. 

(1)  Morgagni,  loc.  eil.  Episl.  XIX,  §  21-31. 

(2)  iNorman  Chevers,  Rcmarks  on  the  Effecls  of  OblUeration  of  thc  caro- 
lid  Arteries,  upon  cerebral  eirculation  ;  Land.  Med.  Gaz.,  New  Series, 
I,  p.  1U0,  oct.  1845. 

(3)  Bichat.  Recherches  sur  lavie  et  la  morl,  p.  160. 

(4)  Memoires  physiol.  et  pral.  sur  la  ligalure  des  arteres  ;  Geneve,  1802. 

(5)  Breschet,  Iraduct.  d'Hogdson  II.  48. 

(6)  Gazelle  medicale,  1838,  p.lOO. 

(7)  Arch.gen.  1"  serie,  t.  XVII. 

(8)  Gazelle  medicale,  1843,  p.  107. 
;9)Idem,  18i0,  p.  525. 

(lOjKussmaul  itnfZTcnner,  Untersuchungen  Uber  Ursprung  und  Wesen 
der  (allsuchtarligeii  Zuckungen  bei  der  YcrbUUung,  sowie  der  Valhucht 
überhaupt.  Vrankfnrl  a.  M.  18.")7,  p.  3. 
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Le  peu  (Jo  i;i;ivil(^  (lo  colle  doiil)lc  oiirralion  cliez  les  ani- 
uiaux  s'expiiqiie  par  le  calibre  relalivemenl  considerable  que 
preseiileiit  les  al  leres  vertebrales.  Cbez  le  cheval,  oü  les 
veriebrales  deviennent  tres  etroites  au  moment  de  leur  en- 
iree  daus  la  cavile  cränienne,  landls  que  le  ironc  basilaire  est 
plulöl  forme  par  la  reunion  des  arteres  occipilales  (N.  Che- 
vers,  mem.  eil.  p.  Hi2),  la  li}?ature  des  carolides  supprime 
la  presque  totalile  du  sang  destine  a  reiicephale  ;  eile  re- 
presenie  la  ligalure  simullanee  des  carolides  et  des  verte- 
brales chez  le  lapin  ;  eile  esl  conslammeni  tnorielle,  ainsi 
que  l'a  d'ailleurs  indique  M.  Joberl.  Mais  si  ua  espace  de 
temps  suflisanl  separe  les  deux  ligalures,  de  fagon  ä  ce  que 
les  voies  collalerales  arrivent  ä  se  dövelopper,  Tanimal  peul 
survivre.  M  Alessandrini  (1)  lia  les  deux  carolides  sur  un  che- 
val ä  un  intervalle  de  36  jours  ;  ä  la  seconde  fois,  I'animal 
tomba  sur  le  flaue  el  presenla  des  sigaes  de  slupeur,  mais 
ces  syraplömes  se  dissiperenl  peu  ä  peu  et  la  guerisoa  eul  lieu. 


Chez  le  lapin,  la  suppression  simullanee  du  cours  du  sang 
(lans  les  deux  carolides  et  une  vertebrale  n'entraine  pasne- 
cessairemenl  des  accidenls  ccrebrau«.  Sur  trois  de  ces  ani- 
maux,  auxquels  nous  praliquämes  la  ligature  du  tronc  inno  - 
mine  (chez  le  lapin  ,  celle  arlere  fournit  ä  la  fois  la  sous- 
claviere  droite  et  les  deux  carolides),  nous  ne  constatämes, 
immedialemeni  apres  l'opeialion,  que  de  Tacceleralion  dans 
la  respiration  et  un  cerlain  degre  de  prostration  qui  se  dis- 
sipa  rapidement.  Pendant  les  premieres  heures,  l'elat  parut 
normal ;  plus  tard  la  respiralion  s'ombarrassa  et  la  mortsur- 
vint,  chez  Tun  d'eux,  apres  -42  heures,  chez  les  autres,  au 
beut  de  26  et  de  10  heures.  Dansaucun  cas,  on  ne  pergut  de 
symplomes  nerveux.  L'aulopsie  rcvöla  des  apoplexies  pul- 
monaires  et  des  l'oyers  d'hepaiisation  elendus,  les  veines  du 


(I)  Schmidt'«  Jahrb.,  1840,  t.  XXVI,  p.  322. 
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cou  el  clela  cavite  crüniennc  gonllees  de  sang,  le  tissu  cere- 
bral päle,  inais  saus  iiiodificalioiis  daris  sa  consislnnce. 

Ces  congestions  pulnionaires,  dues  au  detourneineiil  brus- 
que  elä  raccuinulalion  ä  tcrgo  du  sang  des  regionr.  supcrieures 
älasuite  de  laligaturc,  joueni,  dans  les  expcriences  qui  nous 
occupent,  un  röle  plus  imporlanl  qu'on  no  pourrait  le  croire; 
c'est  ä  elles,  sans  douie.  qu'esl  due  en  grande  pariie  l'acce- 
leralion  des  niouvemenls  respiraloires  et  des  ballements  du 
coeur  signales  par  plusieurs  des  auleurs  cites  plus  haut.  On 
ne  perdra  pas  de  vue  louielbis  ,  independamnienl  de  celle 
cause,  l'influence  possible  du  Irouble  de  lacirculation  ence- 
phalique  :  la  dyspnee  a  ete  consiatee  comme  syniplöine  cons- 
lant  et  bien  plus  marque  que  lors  de  la  ligalure  des  caroti- 
des,  chez  des  chiens  auxquels  A.  Cooper  liail  les  deux  arteres 
vertebrales  ;  ici  cependant ,  la  niasse  du  sang  delourne  de 
son  cours  est  inoins  considerable  :  les  troubles  de  la  respiralion 
semblent  plutöt  en  relatiou  avec  l'anemie  de  la  porlion  de 
l'encephale  qui  regit  cette  fonclion  ;  car,  bien  que  les  anas- 
tomoses  du  cerclede  Willis  etablissentenlre  les  oarolideset 
les  vertebrales  une  dependance  mutuelle,  il  n'en  est  pas 
inoins  certain  que  les  premieres  regissent  esseniieliement  la 
circulation  des  lobes  cerebraux,  landis  que  les  secondes  en- 
voient  leurs  ramificaiions  aux  parlies  poslerieures,  enlre  au- 
tres  au  bulbe  rachidien,  oü  siege,  comnie  on  le  sail,  le  prin- 
cipe des  mouvements  respiratoires. 

Lorsque  l'abord  du  sang  arleriel  est  completenient  arrete 
par  la  ligature  ou  la  coinpression  des  quatre  troncs  ence- 
phaliques,  on  voit  survenir  des  convulsions  epilepliformes. 
entierement  semblables  ä  Celles  qu'ont  signalees  Kellie  (1), 
Marshall  Hall,  M.  Piorry  (2),  chez  les  animaux  qu'ils  faisaient 
perir  d'hemorrhagie. 

fll  Marsliall  Hall,  Ueber  Btulcnizichuvi] ;  (kuiach  iielicrs.  rtjit  Bi  essiler, 
183T,  p.  10. 
(2)  Aich.  jc«.  jaiiv.  I.S2(>. 
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C'est  ec  qu'avaieiil  ilc-jä  reinaique  Biclial  el  A.  Cooper. 
MM.  Kussmaul  ei  Teiiner,  dans  leur  beau  iravail  sur  ['Epi- 
lepsie, doiineul  une  dcscriptioii  minulieuse  des  syniptömes 
observes  dans  ces  circonslances,  cln;z  les  lapins.  Les  conclu- 
sions  de  ce  memoire  out  ele  analysees  dans  le  Journal  de 
Physiologie  de  U.  Brown-Söquard  (t.  1,  p.201  etsuiv.),el  dans 
les  Archives  generales  (5«  seiie,  i.  i3,  p.  22i).  Nousen  avons 
relaie  avec  deiails  ies  rcsulials  principaux  dans  nos  Uecher- 
ches  Sur  l'anemie  cerebrale,  en  les  rapprocliani  de  ceux  que 
nous  avions  oblenus  nous-mcme,  dans  une  Serie  d'experien- 
ces  faites  avec  M.  le  Professeur  Michel,  de  Strasbourg. 

Les  convulsions  apparaissenl  habiluellement  8  ä  15  se- 
condes  apres  que  la  derniere  artere  permeable  a  etc  fermee 
ä  la  circulation  ;  elles  sont  precedees  d'un  instant  de  paraly- 
sie  generale,  pendant  lequel  lous  les  muscles  sont  en  etat  de 
resolution. 

La  dilaiaiion  de  la  pupille  et  des  narines,  la  telanisation 
de  ia  nuque  el  des  mächoires,  ouvrent  la  scene  ;  toul  aussi- 
löt  eclaleni  de  violentes  secousses  cloniques  qui  souvenl 
projeltent  l'animal  ä  plusieurs  pieds  de  disiance.  La  respi- 
ration  s'arreie,  le  coeur  conlinue  de  battre,  l'oeil  est  saillant, 
immobile.  Peu  ä  peu  les  convulsions  font  place  ä  un  etat  le- 
taniquequi  se  resout  ensuite  graduellement.  L'acces  dure  une 
demi-minute  en  moyenne ;  au  bout  d'une  ä  deux  minutes,  il 
s'en  produit  un  second,  toujours  plus  faible  que  le  premier, 
lantöt  convulsif,  tantöt  borne  ä  une  telanisation  generale  ou 
partielle  ;  il  est  rare  qu'il  recidive  une  troisieme  fois  ;  les 
inspiralions,  ires  espacees  (6  ä  10  par  minute)  s'ecarlenl  de 
plus  en  plus,  une  ecume  sauguinolenle  sort  par  la  bouche  et 
les  narines,  el  la  mort  survient. 

Quand  —  au  lieu  de  porler,  ä  l'exemple  des  experimen- 
taleurs  alleniands,  la  conslriction  sur  les  arteres  innominee 
et  sous-claviere  gauehe  —  les  carotides  cl  les  vertebrales 
sont  Hees  isolcmenl,  la  complicalion  pulnionaire  se  troHre 
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en  parlie  ölaguüe,  los  acces  sonl  plus  iioaibreux  el  plus 
longs,  et  la  inort  n'arrive  quo  plus  lard.  Dans  un  oas  de  ce 
genre,  noua  avons  observe  cinq  accös,  bornes,  il  est  vrai,  ä 
parlir  du  troisieme,  ä  une  simple  leiaiiisalion,  niais  qui  cha- 
que  fois  duraieiu  irols  ä  qualre  miuutes:  la  respiralion  nes'e- 
leignit  qu'au  boul  de  18  minulcs. 

Celle  stase  du  sang  dans  les  poumons  accelere  donc  la 
inort,  en  deierniinant  un  etat  aspbyxique  ,  mnis  eile  ne  pa- 
rait  pas  iiilluencer  les  accidenls  couvulsils:  des  saigneesre- 
pelees,  en  degageaiil  ces  organes^  ne  niodifienl  nuUement  le 
caraclere  des  seeousses  (1),  et  nous  avons  dii  plus  baut  que 
la  ligalure  du  ironc  innomine,  qui  detei  mine  de  graves  obs- 
iruciions  pulnionaires,  mais  qui  laisse  libre  une  des  voies 
par  lesquelles  le  cerveau  regoit  son  sang  arleriel,  n'esl  ac- 
conipaguce  d'aucun  pbcnonienc  de  ce  genre  :  nicnie  Observa- 
tion pour  les  cas  de  ligalure  de  la  Crosse  de  l'aorte  et  des 
deux  sous-clavieres,  les  carolides  resiant  permeables  (2). 

C'est  bienla  suppression  brusquede  son  principe  vivifiant 
qui  cause  dans  les  fonctions  de  l'encephale  ces  desordres  qui 
si  rapidemenl  aboulissent  ä  une  fin  fatale ;  la  preuve,  c'est 
que  le  retablissement  de  la  circulation  arterielle  les  fall  im- 
niediatement  cesser,  soit  qu'on  leve  les  ligatures  au  milieu 
menie  d'un  acces  convulsif,  soit  que,  l'attaque  ayant  rdcidive, 
l'aniraal  se  trouve  dejä  dans  le  coma  et  sous  le  coup  d'une 
paralysie  imniinentü  des  centres  respiratoires.  M.  Brown- 
Sequard  (3)  a  vu  les  fonctions  cerebrales  se  raviver,  dans 
ces  conditions,  une  ou  deux  minuteSj  et  meme,  dans  des 
cas  plus  rares,  trois  niinutes  apres  l'arret  defmitif  des  mou- 
vements  inspiraloires ;  en  pratiquant  l'insufllalion  pulmo- 
naire,  toul  en  maintenant  provisoirement  la  compression  des 
vaisseaux,  il  put  ensuite  ranimer  la  vie,  chez  des  chiens, 

(1)  Kussmaul  et  Tenner,  ouv.  cit.  p.  70-74. 

(2)  Kussmaul  el  Tenner,  ouv.  cit.  id. 

(3)  lieclicrches  experim.  sur  les  pruprictcs  ci  les  usayen  du  tan;/  rouijc 
el  du  snnij  noir,  Gaz.  midie,  1857,  p.  690. 
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apres  dix,  quinze  ei  inline  dix-sept  minutes  de  rnort  appa- 
renle. 


II  est  vrai  que,  pour  le  chien,  la  i'ermeture  simultanee  des 
arteres  carolides  et  verlebrales  n'est  pas  constammenl  mor- 
lelle,  comme  eile  Test  chez  le  lapin.  A.  Cooper  (i)  lia  ä  la 
fois  les  qualre  troncs  vasculairos  ä  un  de  ces  animaux  :  slu- 
peur,  coma,  dilaiation  de  la  pupille,  hemiplcgie  droile,  con- 
vulsions  ;  une  heure  et  demie  apres,  le  sujel  pouvait  se  tenir 
debout  et  marcher,  bien  qu'avec  dilTiculle  ;  pendant  deux 
jours  il  fut  comme  elourdi ;  11  se  reiablit  ensuile  parfaitement. 

Dans  une  experience  que  nous  fimes,  avec  M.  le  Professeur 
Michel,  ä  l'effet  de  conslaler,  par  le  procede  de  M.  Donders, 
les  flucluations  de  la  circulation  encephalique ,  les  quatre 
arteres  furent  Hees  sur  un  chien  de  laille  moyenne  :  imme- 
diateraent  apres  Tinlerruption  du  courant  sanguin,  I'animal 
fut  saisi  de  convulsions  energiques  ;  puis  il  tomba  dans  un 
etat  de  slupeur,  qui  dura  5  minutes  environ  ;  ilrevint  ensuite 
ä  lui ;  au  bout  d'un  quart  d'heure,  il  se  promenaii  dans  la 
chambre.  Fondant  5  jours  ,  l'etat  paraissait  salisfaisant,  il 
n'y  eut  aucun  symplöme  cerebral,  mais  la  cornee  de  l'oeil 
droit  vint  ä  s'ulcerer;  dyspnee,  raortle  6«  jour.  A  l'aulopsie, 
Pneumonie  ä  droile  ;  vaste  foyer  purulent  dans  le  mediastin 
anterieur;  la  plaie  de  trepan  pratiquee  au  eräne  offrait  un 
bon  aspect ;  pas  d'alteration  de  la  substance  cerebrale.  Les 
quatre  arteres  etaient  parfaitement  prises  dans  les  ligalures ; 
ellesetaient  entiereraenl  obslruees  par  des  caillots  au-des- 
sus  et  au-dessous  de  ce  point. 

M.  Panum  (2)  croit  rendre  compte  de  l'immunite  de  l'ope- 
ration  par  l'existence,  dans  cette  espece  animale  ,  de  bran- 
ches  spinales  volumineuses  fournies  par  Tariere  verlebrale, 
enlre  la  2"  et  la  3'=  vertebres  cervicales,  et  qui  se  reunissent 

(1)  A  Cooper,  mcm.  eil. 

(2j  Panum,  Ueber  den  Tod  durch  Embolie  ;  Cannslatts  Ja/ir(s6.,  1856, 
lU,  p.2.19. 
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eu  Uli  iiüuc  coinmuii  pour  ifiinonier  du  (.öh!  de  la  cavilecrä- 
nienne  et  se  bifurquer  ä  co.  iiiveau,  oü  dies  coulribueiil  ä  la 
fornialion  du  iroiic  basilaire  (arlere  spinale  anterieure  ?  ). 
Celle  explicalion  peul  ßlre  fondee,  pour  les  cas  oü,  ä  l'exem- 
ple  de  M.  Paiuim,  011  lie  les  vei  tebrales  eulrc  l'allas  et  Taxis; 
eile  a'esl  plus  adniissible  pour  ceux  oü,  comme  le  faisait 
A.  Cooper  el  comme  nous  le  repeiämes  iious-mcme,  les  11- 
galures  sont  placees  au-dessousde  la  sixiöme  verlcbre.  C'esl 
par  d'aulres  voies  que  la  circulaiion  collaierale  doil  se  rö- 
tablir;chez  le  sujol  d'A.  Cooper,  eile  plus  haut,  rinjection 
du  Systeme  artcriel,  praliquee  9  mois  aprösl'operation,  cons- 
tata  de  larges  anastomoses  euti  e  les  brauclics  oesophagiennes 
de  la  thyroidienne  inferieure  et  les  biaiiclies  pharyngiennes 
de  la  thyroidienne  superieure,  enlre  la  cervicale  ascendante 
et  des  rameaux  provenant  d'une  des  branches  de  la  carotide 
externe  ;  puis  enire  les  branches  des  vertebrales  qui  se  dis- 
tribuent  aux  muscles  posterieurs  du  cou  et  les  branches 
correspondautes  des  deux  arleres  inlercostales  superieures. 

B.  —  FAITS  OBSERVES  CHEZ  L'HOMME. 

Nous  ne  connaissons  pas  d'observations  de  suppression 
brusque  du  cours  du  sang,  chez  l'homnie,  dans  les  qualre  arte  - 
reseucephaliquesä  la  Ibis ;  onne  peutdonc  etablir  sielle  donne 
lieUj  comme  chez  les  animaux,  ä  des  convulsions  generales; 
on  ne  peutquele  presumer^  d'apres  les  donnees  de  quelques 
experiences  de  compression  que  nous  relaterons  plus  loin,  et 
euegardäl'analogiequ'offrent  les  convulsions,  suite  d'hemoi  - 
rhagie,  chez  l'homme  (1),  aveccelles  qui  s'observent  dans  les 
memes  circonstances  el  dans  les  cas  de  ligalure  ^es  arleres 
du  cou,  pour  les  animaux. 

Mais  voici  un  cas  remarquable  d'obluraiion  compleie, 
lerne,  qui  appartient  a  Davy  :  (2) 

;1)  Marshall  Hall,  ouv.  eile. 

(•2)  Davy,  Research,  palh.  and  anal.,  l  I,  p.  'i26  ;  Norman  OlieTcrii. 
mem.  eile,  p.  ll'i'i. 
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Uli  üllicier.  agc  de  cinquanle-ciiiq  ans,  soiiirrail  de  frc- 
quftiils  acccs  de  verliges,  aboulissanl  parlois  iiiciiie  ä  des 
syiicopes  :  au  boiit  d'iin  cei  taiu  icinps,  Ics  svmplöiness'amcn- 
dereiil.  On  observa  alors  que  les  pulsaliöiis  arleri<'lles  lai- 
saieiit  deraiii  sur  loul  le  parcours  des  alleres  du  cou,  de  la 
leiiipe,  des  poigiiels,  des  aissciles ;  quinze  mois  seuleinenl 
apres  l'invasion  des  prcmiers  accidenls,  la  niorl  survini  su- 
bilemeiit  par  suile  de  la  ruplure  spcnlanee  de  l'aorle  ä  sa 
base.  Un  vaste  aiievrisine,  rempli  de  iiiasses  fibrineuses,  oc- 
cupail  la  Crosse  aortique  et  oblurail  conii)leleineril  les  vais- 
seaux  qui  en  parieiil.  La  carolide  gauche  et  la  sous-claviere 
du  meiiK;  cöle,  y  coinpris  la  verlebrale,  elaient  boucliees  par 
Celle  fibrine,  aussi  loiu  qu'on  piit  les  exaniiner  (plus  de  deux 
pouces)  ;  le  ironc  innorninc  eiail  obslrne  egaleiiienl,  inais  la 
carolide  ella  sous-claviere  droile,  quoiquc  relrccies,  elaient 
periiieables  au-dessus  de  leur  origine  ;  la  circulalion  devail 
s'elre  relablie  par  les  anastomoses  de  la  mannnaire  interne 
avecl'epigaslrique.  Les  arleres  inlercoslales  etaienl  dilatees: 
leurs  anastomoses  avec  les  ranieaux  iiiusculaires  et  spinaux 
des  vertebrales,  devaienl  aussi  avoir  fourni  en  grande  parlie 
le  sang  de  la  tele  el  des  extremiles  superieures. 

II  est  ä  regreller  que  la  verificalion  des  sources  de  la  cir- 
culalion coUaterale  n'ait  pas  ele  poursuivie  plus  coinplele- 
menl. 

Davy  (i)  eile  un  aulre  fait  de  nature  analogue,  raalheureu- 
senient  irop  peu  detaille  : 

Un  soJdat,  äge  de  irenie-six  ans,  etait  sujet  ä  des  altaques 
de  dyspnee  pendanl  lesquelles  il  y  avaii  perle  passagere  de 
la  Vision,  el  parfois  aussi  des  syncopes.  La  carolide  gaucbe 
ne  ballait  pas,  les  pulsaiionsde  la  carolide  droile  elaient  tres- 
faibles.  A  l'aviopsie:  anevrisme  de  l'aorle,  carolide  et  sous- 
claviere  gauolies  complelcmenl  obstruees  par  la  inaiiere  fi- 
brineuse.  L'etat  de  Tariere  innominee  n'esl  pas  nole.  La 
grande  faiblesse  des  pulsalions  dans  la  carolide  droile  pen- 
danl la  vie,  lait  supposer  qu'elle  ne  devail  etre  qu'iniparfai- 
tenient  permeable. 

Sur  un  sujet  autopsie  par  M.  Darrach  (2),  le  tronc  innoraine 
et  la  carolide  gauche  elaient  entiereraent  obstrues,  sans  que 
des  accidenls  eussent  ele  notes  pendanl  la  vie. 

L'absence  de  syniptömes  cerebraux  graves  dans  ces  cir- 


(ll  Davy,  Oliv,  eile,  p.  433;  Norman  Clievers,  mein  eile,  p.  lli.'i. 
(■2j  Velpcau,  Verf.  operal.,  l.  II,  p.  '2'i6. 
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conslaiices  ,  s'expliqiie  pur  la  leiileur  de  l'obluratioii  qui, 
d'une  pari,  avait  perinis  aux  voies  collalcrales  de  se  deve- 
lopper,  el  qui,  de  rautre,  donnail  au  cerveau  la  lalitiide  de 
s'habituer  graduelleineiU  ä  la  diminulioii  de  sa  quanlile  de 
sang  iioruiale. 


Daus  des  cas  de  ce  genre,  la  ligature  d'une  seule  qarolide, 
iülerceplant  brusquenienl  une  proporlion  de  sang  arleriel 
relaliveuient  tres  considerablc,  doit  etre  presque  necessaire- 
meiit  suivie  de  morl  : 

Aston  Key  (1)  lia  la  oarolide  droito  ä  une  leiniiie  de  soixanle 
et  ua  ans,  alteinte  d'anevrisnie  de  l'innominee  ;  au  boutd'une 
heure  et  deniic,  survint  un  eial  comaleux,  et  la  malade  mou- 
rut,  sans  s'etre  reveillee,  quatre  heures  apres  l'operation.  II 
se  trouva  quo  la  carotide  gauche  elail  presque  compictement 
oblileree  ä  son  origine  el  les  deux  vertebrales  Ines  retrecies. 
Le  cerveau  parul  normal,  les  vaisseaux  presentaient  leurple- 
nitude  habituelle  ;  un  peu  de  serosite  epanchee  dans  les  mc- 
ninges. 

Un  opere  de  M.Rossi  (2)  mourulau  bout  de  six  jours  dans 
des  circonstances  analogues:  la  carotide  droiie  avait  ele  liee 
pour  un  anevrisme  de  Tinnominee  ;  ä  l'autopsie,  on  constata 
(|ue  la  carotide  gauche  et  la  verlebrale  droite  etaient  oblite- 
rees,  de  sorte  que  durant  les  six  jours  que  le  malade  vecut, 
la  circulalion  cerebrale  n'avait  ele  entrelenue  que  par  l'artere 
verlebrale  gauche. 

Chez  Tun  et  l'auire  malade,  l'issue  fatale  parait  en  effei 
avoir  ele  la  suite  de  l'anemie  determinee  dans  l'organe  ence- 
phalique  par  la  suppression  du  courant  arleriel  principal ;  et 
si,  pour  Tobset  vation  de  M.  Key,  le  resultat  de  la  necropsie 
ne  senible  pas,  au  premier  abord,  favorable  ä  cetle  maniere 
de  voir,  on  ne  perdrapas  de  vue  quo  les  arteres  sontgenera- 
lemeut  vides  apres  la  morl,  de  sorte  qu'on  ne  peul  oblenir 
ä  ce  moment  qu'une  idee  tres  imparfaite  de  leur  plenitude 
pendanl  la  vie,  landis  que  pour  les  veines,  nombre  de  cir- 
constances peuvent  influer  sur  leur  contenu  —  ne  füt-ce  que 

(1)  These  de  Vilardcbo,  Paris,  1831  ,  p.  72,  el  Norman  Clievers, 
p.  114». 

t-2i  Gaz.  Mcrlic,  m'i,  [>.  88. 
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le  decubiUis  du  sujel  —  si  hien  que  leur  elal  de  repletion 
ne  depose  poinl  d'iine  iiiauiere  absolue  conlre  la  iiioi  l  par 
defaul  de  circulalion. 


Ces  faiis  commandeiii,  louies  les  fois  que  la  ligature  de  ia 
carotide  scra  jugee  opportune,  une  exploralion  allenlive  de 
la  carolide  opposee,  el,  ä  inoins  de  necessiU;  absolue,  ooiiime 
dans  les  cas  de  irauinalisine  ,  par  exeniple,  rabsiention  de 
roperalion,  du  momenl  oü  l'on  consiaterail  une  diminulion 
dejä  notable  dans  ie  cours  du  sang  enceplialique. 

II  est  vr.ii  que  Baillie  (1)  a  observö  uu  sujel  sur  lequel  une 
des  carotides  elail  eniierenient  obliteree,  et  le  diainelre  de 
l'aulre  considerablemenl  diminue ;  que  M.  Cruvellhier  (2)  a 
vu  un  cas  analogue  ;  quo  Jadelol,  enfin,  si  l'on  en  croit  Ko- 
berwein  (3),  a  renconlre  une  oblileration  complele  des  deux 
carotides,  resultanl  de  l'ossificalion  de  leurs  luniques,  lou- 
jours  Sans  influence  fächeuse  sur  les  fonclious  cerebrales. 
Apres  les  exemples  precedemmenlciles,  ces  falls  ne  doivenl, 
du  reäle,  guere  elonner :  ici  encore  c'est  la  marche  lente  et 
progressive  de  la  cause  oblilerante  qui  rend  comple  de  son 
iinmunile,  et  il  serait  imprudenl  de  parlager  roptimisme  de 
M.  Miller  (4)  qui,  se  fondant  sur  les  nombreuses  vivisections 
oü  la  ligature  simiilianee  des  carotides  a  ete  bien  supportee, 
eugage  les  praliciens  ä  ne  pas  hesiter  d'en  faire  autant  cbez 
rhomme  dans  les  circonslances  oü  cetle  Operation  pourrait 
etre  indiquee. 

Nous  jugeons  celte  conchision  hasardee,  car  chez  les  ani- 
maux  les  carotides,  s'epuisant  suriout  dans  les  parlies  exte- 
rieures  de  la  tele,  ont  une  importauce  bien  moindre  pour  la 
nutrilion  du  cerveau  que  chez  Tbomme,  oü  les  hemispheres 
sont  relativeraent  bien  plus  developpes,  oü  la  sphere  d'aclion 


(Ij  Diction.  de  S.  Cooper,  1. 1,  p.  15b. 
(2)  Gaz.  Medic,  1833,  p.  76. 

(3,  Trad.  allem.  d'Hogdson,  p.  203;  Dkl.  dt  Cooper,  loe.  cit. 
(41  Gai.  iJed.,  mem.  cilii. 


<le  res  arleres  esl  en  cons^quence  beaucoup  plus  eiondiie  ; 
chez  eux,  du  roste,  les  collaieralfs  soiit  plus  uonibreuses  et 
se  dilaleni  bien  plus  rapidement.  Loiu  douc  de  nous  rangerä 
l'opinionde  M.  Milleiv  ce  n'esl  que  daiis  des  cas  d'iuiperieuse 
necessiie  quo  nous  nous  decidcrions  h  recourir  ä  celle  dou- 
ble ligature,  nous  rappelanl  que  la  seule  fois  oü  eile  fut  faite 
simultanement,  eile  enlraina  la  inori. 

I.  L'observaiion  esl  due  ä  M.  Mou.  II  lia  los  doux  caroiides 
ä^Hui^e  >MUi«<('i'd'intorvaile,  dans  lo  bul  d'ari  eler  Taccroi-se- 
menl  d'une  forte  lunieur  parolidienne.  Lo  malade  loniba  daiis 
le  conia  et  no  survecut  quo  quelques  luniics  {New-Ynrk's 
med.  and.  phys.  Journ,yi\,  iOI,  et  Norris  (statistique), 
Amer.  Joarii.  of.  med.  sc,         t.  XIV). 

il  existe  bien  dans  la  science  plusieurs  faits  aulhentiques 
de  ligatures  des  deux  caroiides,  praliquees  avec  succes,  mais 
on  noiera  qu'elles  furenl  chaque  fois  separees  par  un  inter- 
valle  de  temps  suflisanl  pour  permettro  ä  la  circulalion  colla- 
terale  de  s'elablir.  Nous  accordons  loutefois  que,  pour  le  pre- 
mier  de  ces  cas,  les  deux  Operations  se  suivirent  de  bien  pres, 

II.  M.  Ellis  (1844),  pour  une  hemorrhagie  suite  de  plaie  par 
arme  ä  feii,  lia  la  caroiide  gauclie,  et  qnntre  jonrs  et  demi 
apres,  la  caroiide  droile.  L'opore  n'eut  ni  evanouissemeni  ni 
aulres  symplömes  ccrebraux,  il  n'eprouvaqu'un  peu  de  loux. 
de  dyspnee  dans  les  premiers  jours  ;  il  gucril  pariaitenienl 
[Gaz.  med.,  im,  m). 

III.  M.  Mussey  (1827)  fii  celle  double'iigature  ä  douze  jours 
d'inlervalle,  chez  un  jeune  homme  de  vingt  ans,  afl'ecle  de 
tuineur  erectile  du  cuir  chevelu,  datant  dejä  de  son  eufance. 
Le  malade  se  remit  sans  avoir  presente  de  symplömes  cere- 
braux  ,  la  lumeur  ne  ceda  poinl  et  fut  plus  lard  exlirpee. 
Huit  ans  apres,  la  guerison  ne  s'eiaii  pas  demenlie  [Amer. 
Journ.  of  med.  sc,  V.  316;  N.  Chevers,  mem.  eil.,  p.  UM). 

Ce  fail  est  nioins  probanl  que  le  precedenl :  d'apres  la 
descriplion  qu'en  fail  l'auleur,  les  arteres  de  la  lumeur  etaient 
extraordinairemenl  nombreuses  et  dilalees,  et  cet  etat  durait 
depuisquinzea  vingt  ans.  fl  est  probable,  ainsi  que  le  fait  ob- 
server  M.  Chevers,  que  chez  ce  sujet  la  circulalion  encepha- 
lique  sc  faisail  surtout  aux  depens  des  vertebrales,  les  carf> 
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lides  s'absoibiiiilcii  grande  panie  daiis  la  tiimeur  el  se  rap- 
prochaiil  ainsi,  daiis  leur  significalioii  physiologique,  de  Celles 
des  aninianx. 

IV.  M.  Blackmann  (1817)  IIa  les  dcux  carotides  ä  un  gargon 
de  quinze  ans,  pour  un  [lolype  fongueux  des  losses  nasales,  k 
un  Intervalle  de  truis  semaines ;  lors  de  la  deuxienie  Opera- 
tion, falle  ä  gauclie,  la  vision  de  ra'il  correspondant  se  perdii 
instantancinent ;  eile  revint  peu  ä  peu  ;  six  niois  plus  tard, 
lout  clail  normal  {Gaz.  med.,  18i8,  893). 

V.  Macgill  (1823)  lia  Ins  deux  carotides  avec  succes,  ä  nn 
mois  d'inlervalle,  cliez  une  femnie  adeciee  d'une  tumcur  fon- 
gueuse  desorbiles.  II  ne  se  manil'esia  aucun  irouble  cerebral 
[New-York's,  med.  andphys.  Journ.,  IV,  576  ;  Chelius,  Chi- 
rurg., I,  604). 

VI.  M.  Mussey  a  public  en  1853  un  nouveau  faii  de  ligature 
des  deux  carotides  pour  tumeur  ereclile  ;  la  carotide  droile 
ful  Uec  iinmois  apres  la  gauche  ;  conime  seul  Symptome  anor- 
mal, on  conslala  apres  cliaque  ligature  un  certain  degre  de 
confusion  dans  la  vision  de  l'oeil  correspondant.  Ce  Symp- 
tome ne  s'observa  du  reste  que  lorsque  le  malade  commenQa 
ä  se  lever,  plusieurs  jours  apres  l'operation  {Gaz.  med.,  1854, 
587). 

VII.  Dans  un  cas  analogue,  M.  Warren  (1845)  lia  les  deux 
carotides,  ä  trente-trois  jours  d'intervalle.  La  guerison  se  fit 
sans  accidenlscercbraux  {Amer.  Journ.,  Apr.  1846  ;  Norris, 
trav.  cit. ;  Gaz.  med.  18-47,  161). 

VIII  et  IX.  Chez  un  malade  soulfranl  de  cephalalgie  opi- 
niälre  avec  paralysie  faciale,  M.  Preslon  lia  la  carotide  droile; 
cinq  semaines  apres,  la  gauche.  Chez  un  epileplique,  affecte 
en  outre  d'hemiplegie,  il  praliqua  cette  double  ligature  ä 
onze  semaines  de  distance.  Aucun  derangement  ne  se  mani- 
festa,  il  y  eul  au  contraire  un  certain  amendement  dans  les 
Premiers  symptömes  [Transact.  of.  med.  andphys.  See.  of 
CalcuUa,  vol.  VI,  p.  409;  N.  Chevers,  mem.  cit.,  p.  1144). 

X.  M.  Robert  (1847)  praliqua  la  double  ligature  des  caro- 
tides, Sur  une  jeune  lille  porteur  d'un  anevrisme  cirsoide  de 
la  region  frontale  ;  ä  la  premiere  Operation,  on  ne  conslala 
qu'une  tertaine  raucitedans  la  voix  ;  ä  la  seconde,  faile  huü 
mois  apres,  il  y  eul  de  la  cephalagio,  un  peu  d'obscurcisse- 
ment  de  la  vue,  de  la  douleur  dans  Toeil  correspondant,  un 
certain  degre  de  dysphagie.  Le  lendemain,  tout  elait  renire 
dans  l'ordre  {Gaz.  des  Höpit.,  1851,  n»  33). 

XI.  Ullmann,  de  Marbourg  (1824),  lia  la  carotide  droile  ä 
«n  jeune  homme  de  vingi  ans,  pour  une  tumeur  ereclile  de 
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l'oreille,  qui  elaillc  siege  de  IVöqiienles  lieinoi  rliagies,  apres 
(|ii'un  Chirurgien  <le  Fraiicrorl  eul  lie,  an  iiv  auparavant,  la 
carolide  gauche.  L"  malade  inoMriit  d'lK'inorriiagie  le  iroi- 
sieuie  jour ;  il  n'yavait  pas  eu  d'accideiits  cerei)raiix  (lUien- 
ger,  Prima  carolidi  communi  nlr  'uiue  corporis  hnmani,  pros- 
pero  cum  ccenlu,  applicata  hgalura.  elc.  Marbourg,  iS',i8,  p. 


Xn.  Buenger,  de  Marbourg,  fit  la  ligalure  de  la  carolide 
gauche,  en  1819,  ä  unlioninie  de  ircnte-qualre  aus,  pour  uu 
anevrisme  par  auastiunoses  de  la  rcgion  temporale ;  cinrj  ans 
plus  tard  (I8'2i),  ä  la  suite  d'un  iraumalisuic  que  le  sujct 


ligalure  de  la  carolide  droite  fut  rciuiue  ueccssaire.  Immc- 
dialenient  apres,  rieu  de  particulier ;  le  lendeniain,  delire 
tranquille  avec  licvre,  qui  dura  jusqu'au  huitieuie  jour  et 
pendant  lequel  le  malade  resta  conslanimenl  les  yeux  fer- 
mes  ;  aussi  iie  fut-ce  qu'au  cinquicme  jour  que,  soulevant 
par  hasard  la  paupiere  droite,  on  s'apergut  d'une  alteralion 
grave  du  giobe  oculaire  qui  en  auiena  la  perle.  Sauf  l'oeil, 
l'opere  se  remil  part'aitemenl  (Buenger,  nicni.  eil.,  p.  1-14). 

C'est  un  fait  digne  de  remarque  que  le  peu  de  gravile  de 
Celle  double  Operation  au  polnt  de  vue  de  la  circulaiion  en- 
cephalique  ;  il  semblerait  pouriant  ä  priori,  que  les  accidenls 
cerebraux  devraienl  etre  imminenls  au  momeni  de  l'oblile- 
ration  de  la  seconde  carolide,  landis  que  l'analyse  des  fails 
que  nous  possedons  prouve  qu'ils  sont  plutol  plus  rares  que 
dans  les  cas  de  ligalure  simple.  Si  toutefois,  aiusi  que  len- 
dent  ä  Fetablir  des  recherches  que  nous  exposerons  plus 
loin,  la  raison  physiologique  de  la  production  des  accidenls 
cerebraux  reside  principalement,  corame  l'avail  du  resle  dejä 
fait  enlrevoir  Berard  (9),  dansle  calibre  des  arteres  commu- 
nicantes  au  niveau  du  cercle  de  Willis,  on  se  rend  aisement 
compte  de  ceresullat  ;  le  fait  nieme  de  l'innocuite  de  la  pre- 
miere  ligalure  donne  de  grandes  chances  pour  le  succes 
de  la  seconde,  pratiquce  apres  une  inlervalle  süffisant :  car 
il  est  l'expression  de  l'exislence  de  communicanles  assez 
volumineuses,  lesquelles  d'ailleurs  devront  encore  s'elre  di- 


(9)  Uiction.  eii  :H)  vol.  arl.  I'.iirnliilr. 


dans  un  bul  de  suicide,  la 
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lalües  ä  la  suile  de  celle  premicre  Operation,  pour  ies  be- 
soins  de  la  circulalion  collalerale. 

Dans  Ies  deux  cas  suivanls,  oii  il  y  avait  eu,  apres  la  li- 
galurc,  des  dcsordres  cerebraux,  evidemment  sous  la  de- 
pendance  du  derangenienl  de  la  circulalion,  mais  oü  les 
accidenls  s'ctaient  amendes  au  beut  d'un  certain  lemps,  les 
arlcrescomniunicantes  devaient,  d'apres  cetle  theorie,  avoir 
etd  d'un  calibre  minime,  mais  elles  devaient  aussi,  tout  en  res- 
tant  relativement  etroiies,  s'eire  rapidement  dilatöes  :  ce  qui 
rend  compte  tout  ä  la  fois,  de  Tamendement  des  premiers 
symptömes,  de  la  production  d'accidents  lors  de  la  deuxieme 
ligature,  et  de  la  gravite  comparativement  moindre  de  ces 
derniers. 

XIII.  M.  Kühl,  de  Leipzig  (1834),  lia  la  carolide  gauche  ä  un 
hemme  de  cinquanie  irois  ans,  pour  un  anevrisnie  par  anas- 
tomoses  de  Tariere  occipilale.  Aussitöi  apres  {'Interruption 
du  cours  du  sang,  il  eut  une  syncope  et  des  convuisions;  on 
le  porta  sur  son  lit  dans  un  etat  de  complete  insensibilite  ; 
quarante  et  un  jours  plus  tard,  des  heniorrhagies  repeiees 
au  niveau  de  la  lunieur  necessilerent  la  ligature  de  la  caro- 
lide droite  :  le  visage  pälil,  il  y  eut  de  legers  mouvemenls 
convulsifs,  mais  sans  perle  de  connaissance  ;  pendant  la  nuit, 
sommeil  tranquille  durant  lequel  s'observerent  par  monients 
des  secousses  dans  le  bras  droit  ;  le  lendemain,  quelques 
crampes  dans  les  bras  ;  amendement  ä  partir  de  ce  moment 
{Medic.  Gaz.,  XVI,  816  ;  N.  Chevers,  mem.  eil.,  p.  iU5). 

XIV.  M.  Moeller,  de  Copenhague,  lia  les  deux  carotides,  ä 
quatre  mois  et  demi  de  distance,  cliez  un  enfant  de  qualre 
ans,  pour  une  tumeur  ereclile  du  nez  ;  la  premiere  Opera- 
tion ful  suivie  d'hemiplegie  du  cote  oppose  ;  iraniediatemenl 
apres  la  seconde,  se  dcclarerent  des  vomissements  et  un 
etat  coniateux,  mais,  qui  se  resolurent  en  une  eruption 
scarlatineuse,  et  ne  peuveniplus:  des  lors  etre  mis  aveccer- 
lilude  sur  le  compte  de  la  suppression  du  sang  {Gers,  und 
Jul.  Mngaz.,  Bd.  51,  1838,  H.  3;  Kussmaul  et  Tenner^  trav. 
eil.,  p.  37 ;  Arch.  gen.,  5»  serie,  t.  III). 

Pour  l'observation  ci -apres,  oü  la  deuxieme  ligature,  pra- 
tiquee  apres  un  tres  long  intervalle  (28  ans),  ful  suivie  d'ac- 
cidents cerebraux  morlels,  ceux-ci  se  rapportent?  selon  toute 
apparence,  ä  un  mecanisme  d'un  ordre  Ires  different. 
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II  n'est  pas  loutefois  sans  inlcrel  de  noier  qu'ici  meine  il 
y  avait  eu  cerlains  synipiömes  apres  la  prcmiere  Operation. 
(Voy.  p.  30.) 

XV.  II  s'ag'l  J'u'i  liomme  auquci  Dupuytren  IIa,  cn  4819?, 
\n  tronc  de  la  carotide  primitive  droite  pour  un  anevrisme 
«irsoidc  occnpant  le  cölc  correspondanl  de  la  lete.  L'affec- 
lion,  un  nioment  entravee,  envaliil  plus  lard  le  cöte  oppose, 
a  ce  poinl  que  M.  Robert  dui  lui  lier  en  1857  la  carotide  pri- 
mitive gauclie.  Le  rcsultal  immedial  de  l'operalion  fut  aussi 
saiisfaisant  que  possible.  II  y  eul  seulement  une  cerlaine  ex- 
citation  mentale,  el  le  malade  voulant  ä  toute  force  retourner 
■chez  lui,  on  lui  accorda  son  exeat  deux  ou  irois  jours  apres. 
La  joie  de  se  revoir  au  milieu  des  siens  exalla  davantage  en- 
core  son  esprii  et  determina  un  veritable  delire,  auquel  suc- 
ceda  bientöt  une  paralysie  bien  caracterisee  du  cötö  droit  du 
visage  et  du  c6le  gauche  du  eorps  ;  la  morl  ne  tarda  pas  ä 
survenir;  l'autopsie  ne  put  elre  falle.  (Gubler,  memoire  sur 
les  paralysies  alternes,  etc.,  Gazette  hebd.  1859,  p.  53.). 

On  remarquera  que  l'hemiplegie  des  membres  s'est  pre- 
sentee  chez  ce  sujel  du  cöte  meme  de  la  ligature,  tandis  que 
dans  les  cas  de  Suspension  de  l'action  d'un  hemisphere  par 
defaul  d€  circulalion  arterielle,  c'est  du  cöte  oppose  qu'ap- 
parait  la  paralysie  ;  on  observera  en  outre  que  cellc-ci  a  ele 
ültcrue,  c'est-ä-dire  accompagnee  d'hemiplegie  de  la  moitie 
non  correspondante  de  la  face,  circonstance  qui,  le  plus 
souveui,  repond  ä  une  lesion  de  la  protuberanoe  annulaire ; 
si  d'auire  pari  l'on  a  egard  ä  ce  fall,  que  l'accident  ne  s'est 
produit  que  plusieurs  jours  apres  la  ligature,  on  sera  porle  ä 
admetlre,  avec  M.  Gubler,  que  sous  l'influence  de  l'augmen- 
tation  considerable  de  pression  dans  les  vertebral«s,  au  mo- 
menl  de  la  suppression  de  la  circulalion  carolidienne,  Tariere 
du  cöte  droit ,  dejä  dilatee  et  peut-etre  concomitamment 
alterce  dans  ses  parois,  ä  la  suile  de  la  ligature  pratiquee 
anlerieurement  sur  la  carotide  du  meme  cöte  ,  a  pu  se 
rompre  soil  dans  son  ironc,  soit  dans  l'une  de  ses  branches, 
a  la  surface  ou  dans  l'epaisseur  de  la  moitie  droite  de  la  pro- 
luberance  annulaire,  vers  le  bulbe  :  h  moins  de  supposer 
une  alteralion  (ramollissement  inflammatoire?)  dulissu  en- 
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<;eplialiquc  soiis  l'inlluence  d'un  exces  d'aniivile  du  iravaii 
de  circulation  collatcrale  dans  la  circonscriplion  de  la  ver- 
lebrale  droite,  oü,  en  raison  de  la  dilalalion  preexislantede 
son  calihre,  ce  travail  devait  clre  naturellemenl  le  plus 
energique :  celle  hypolliese  s'accorderait  avcc  les  sympiömes 
d'excilaiion  cerebrale,  avec  ledelire,  quionl  preccdc  la  para- 
lysie;  eile  acquerrail  plus  de  vraiseinblance  eiicore,  dans  Ic 
cas  oü  le  ddveloppemenl  de  ce  dernier  accident  n'aurait  pas 
ete  subit,  detail  que  ne  Signale  point  l'observalion. 


Les  effels  de  l'oblileraiion  brusque  et  simultanee  des  deux 
carolides  peuvent  elre  surlout  niis  en  relief  par  la  compres- 
sion  de  ces  arleres. 

Nous  avons  menlionne  dejä  un  passage  de  Rufus  d'Ephese 
qui  a  trait  ä  cetle  quesliou,  et  Valverda  (1)  raconle  une  ex- 
perience  faite  a  Pise,  en  15S4,  par  Colombus  qui,  au  milieu 
d'une  nombreuse  sociele,  provoqua  une  defaillance  subile 
chez  un  jeune  honime,  en  lui  coniprimani  les  carolides,  ä  la 
slupefaclion  de  tous  les  assislants  qui  crurenl  ä  une  puis- 
sance  surnalurelle. 

Ces  phenomenes  onl  ete  etudies  avec  attention  depuis  que 
l'operation  dont  il  s'agit  a  ete  proposee  comnie  moyen  llie- 
rapeulique.  D'apres  M.  Jacobi  (2),  qui  en  a  fait  l'objet  d'une 
ciude  speciale,  puisque  ses  observations  reposent  sur  quel- 
ques centaines  d'experiences,  voici  les  sympiömes  qu'elle 
provoque  habituellement :  obscurcissement  immediat  de  la 
vue,  vertiges,  tintements  d'oreilles,  sentiment  d'aneantisse- 
ment  indefinissable ,  defaillance ,  perte  de  coanaissance ; 
qnelquefois  meme  resolution  subite,  apoplecliforme.  Chacun 
peul  verifler  ces  experiences  (res  faciles  ä  faire ;  nous  les 
avons  repetees  plus  d'une  fois  sur  des  personnes  qui  ont 


(1}  Morgagni,  loc.  cit. 

ri)  Jacobi,  Die  Scclcnsl(rniii{ii'n  in  ihren  Beziehungen  zur  IlcilUunde, 
1.1,  p.  379-388. 
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coiisetili  ä  s'y  preler  el  siir  iious-im'nK' :  on  läclie  la  cüiii- 
|)rcssioii  des  (lu'oii  seilt  la  syncopc  iinminciUe. 

MM.  Kussmaul  et  Tenner  (I),  en  continuant  la  compres- 
sion  apres  nieme  (jue  la  perte  de  connaissanco  s'ctail  decia- 
ree,  observcrent,  dans  deux  cas  sur  six,  des  spasmes  pliaryn- 
giens  et  des  couvulsions  generales,  qui  resicrcnt  loutefois 
peu  intenses,  puisqn'on  les  arreta  ä  tenips,  cn  rendant  au 
sang  soll  librecours.  Constamnient  ils  virenl,  immcdialemeiit 
apres  l'applicaiion  de  la  compression,  le  visage  pälir,  lespu- 
pilles  se  retrecir  d'abord,  puis  se  dilaler  considerablement, 
la  respiration  devenir  lenle  et  suspirieuse.  Ces  resullals  se 
rapprochent,  ä  Tinlcnsite  des  symptomes  pres,  de  ceux  que 
deterniine  chez  les  animaux  Toeclusion  simullanee  desqualre 
arleres  ;  et  si  l'on  ne  trouve  pas  de  eonvulsions  signalees 
par  les  auires  observaieurs,  cela  lient  sans  doute  ä  ce  qu'ils 
avaient  redoute  de  pousser  trop  loin  leur  experimentalion  ; 
cela  tient  probablemeni  aussi  ä  ce  que  les  auteurs  que  nous 
venons  de  nommer,  afin  de  se  placer  autant  que  possible  dans 
des  conditions  analogues  ä  Celles  qu'ils  produisaient  chez  les 
animaux,  par  la  ligature,  pratiquaient  leur  compression  ä  uii 
niveau  oü  il  est  loisible  d'atteindre  ä  la  fois,  dans  une  cer- 
laine  mesure,  les  arteres  carotide  et  vertebrale.  M.  Fraeys  (2) 
a  prouve,  en  effet,  par  des  experiences  sur  le  cadavre,  qu'en 
comprimant  enlre  la  irachee  et  le  bord  interne  du  inuscle 
sterno-mastoidien,  depuis  la  clavicule  jusqu'ä  deux  ou  irois 
pouces  au-dessus ,  les  doigts  glissent  naturellement  dans 
l'intervalle  des  muscles  long  du  cou  et  scalene  anterieur,  oü 
se  trouve  logce  I'artere  vertebrale,  derriere  la  carotide,  avant 
de  penetrer  dans  le  canal  des  vertebres  par  Tapophyse  irans- 
verse  de  la  sixieme  cervicale. 

Des  effets  analogues  peuvent  etre  determines  par  des  tu- 
meurs  se  developpant  dans  la  direction  des  arteres  ;  on  no- 


1 1;  Kussmaul  et  Tenner,  ouv.  cite,  p.  32. 
(2)  Gaz.  midie,  1850,  p.  93. 
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lera  loutefois  que^  dans  ces  cas,  la  diminulion  de  calibre  des 
vaisseaux  elanl  gcneralement  progressive,  les  iroubles  cere- 
braux,  lorsqu'ils  se  produisenl,  afl'ecleiil  aussi  une  iovasion 
moins  prompte  ;  mais  la  compression,  d'aulre  part^  elani 
plus  durable,  peut  cnlrainer  dans  la  circulation  encephalifiue 
des  desordres  persislanls,  donnant  lieu  ä  des  accidents  par- 
fois  imrnedialemcnl  morlels,  ou  pouvant  aboutir  ä  une  allera- 
tion  plus  ou  moins  profonde  de  la  subsiance  cerebrale. 

Nous  avons  observe  ä  la  clinique  medicalc  de  Strasbourg, 
dansle  couranl  de  l'hiver  1850-1857,  un  malade  qui  mourut 
dans  le  delire,  d'anemie  cerebrale,  suite  d'oblileralion  des 
carolides  par  une  tumeur  ihyroidienne  volumineuse  qui  les 
comprimait  contre  la  colonne  verlebrale  ;  et  l'on  trouvera  re- 
late  avec  details,  vers  la  fin  de  ce  travail,  un  autre  exemple 
interessant  du  raeme  processus  palhologique. 

C'esl  pour  produire  une  anemie  relative  dans  des  circons- 
tances  oü  les  syraptöraes  font  supposer  un  etat  congestif  de 
l'encephale,  que  l'application  iherapeuiique  de  la  compres- 
sion des  carotides  tut  inslituee  au  commencement  de  ce 
siecle  par  Caleb  Parry  (1).  Depuis  lors,  les  observations  se 
sont  multipliees,  et  eile  a  ete  mise  en  usage,  avec  des  suc- 
ces  variables,  dans  des  cas  tres  divers,  cephalalgie ,  manie, 
nevralgies,  convulsions,  attaques  hysleriques,  etc.  Ce  serait 
sortir  du  cadre  que  nous  nous  somnies  trace,  que  d'entrer 
dans  le  detail  des  nombreux  faits  publies  par  Chisholm  (2), 
Bland  (3),  MM.  Trousseau  (4),  Allier  (5),  Dechang  (6),  Fle- 
ming (7),  Strohelin  (8),  etc.,  et  nous  pensons  devoir  nous 
borner  ä  en  donner  simplement  I'indication. 

(1)  Duncan's  Medic.  commenlaries,  t.  XIII,  p.  423  ;  Norman  Chevers, 
mem.  cite,  p.  1144. 

(2)  New  Med.  and  Phys.  J..  1  IV,  p.  348  ;  Chevers,  id. 

(3)  Med.  chir.  Quarterly  J.,  1. 1,  p.  498  ;  Chevers,  id. 
Ii)  Gaz.  medic,  1838,  p.  58. 

(Sjldem,  1838,  p.  204. 

f6,.  Idem,  1844,  p.  394. 

(7)  Arch.  yener.,  5'^serie,  l.  VI. 

fS)  Gaz.  medic.,  1841,  p.  121. 
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C'est  surtout  daiis  l'^pilepsiequ'on  en  auiail  obleiiu  d'he»- 
reux  resullals.  MM.  Sliohelin,  Lewis  (1),  Romberg  (2j,  H. 
Reimer  (3)  ont  vu  la  compression  des  carolides,  pratiqu(5e  en 
temps  opportun,  modifier  avanlageusenient  des  aeees  Ires 
violcnts  et  nieme  en  prevenir  le  retour. 

Siles  conclusions  du  iravail  sur  V Epilepsie  de  MM.  Kussmaul 
et  Tenner  sonl  exactes,  si.dansle  plus  grandnoinbre  des  cas 
de  Celle  affeclion,  la  cause  delerminanle  des  aliaques  est  une 
anemie  passagere  de  l'encephale,  abstraclion  falle  de  la  dia- 
lliese  qu'ils  n'entendent  point  expliquer,  on  aurail  peine  ä 
se  rendre  comple  de  ces  faits,  ä  moins  d'adniellre  que  l'in- 
terruption  du  cours  du  sang  dans  les  carolides  determineun 
afllux  d'aulant  plus  considerable  dans  les  verlebrales,  et  par- 
tant,  dans  les  porlions  de  l'encephale  qui  se  Irouvenl  plus 
specialenient  sous  Tinfluence  de  ces  arteres,  et  oii  des  ex- 
periences  sur  les  animaux  onl  prouve  que  reside  le  centre, 
poinl  de  deparl  des  convulsions. 

On  a  du  etre  frappe,  du  reste,  lors  de  la  descriplion  que 
nous  en  avons  faile,  de  l'analogie  parfaile  que  prcsentenl, 
avec  les  atlaquesdes  epileptiques,  les  phenomenes  que  pro- 
duisenl  chez  les  animaux  les  forles  liemorrhagies  ou  l'inler- 
ruption  du  courant  sanguin  encephalique  ;  des  elfets  du  me- 
nie  ordre  peuvenl  eire  delermines  chez  l'homme  par  les  he- 
morrhagies,  ainsi  que  ravaient  parfailemenl  elabli  Travers 
el  Marshall  Hall  (ouv.  eil.,  p.  9  et  10),  et,  bien  qu'ä  un  moin- 
dre  degre  —  nous  l'avonsvu  plus  haut  —  par  la  compression 
des  arteres  du  cou.  Si  l'on  considere  d'autre  pari  que  l'epi- 
lepsie  sevit  suriout  sur  des  sujets  faibies,  anelmiques,  epui- 
ses  (4),  landis  que  la  coincidence  de  celle  affeclion  avec  les 


(1)  Lewis,  De  compressione  arleriarum  carotidum  ad  complures  morbos 
sanandos  utilissima  ;  Berlin,  1846- 

(2)  Romberg,  Nervenkranhheilen  des  Mensehen,  t.  I,     pari.,  p.  360. 

(3)  Gaz.  medin.,  1857,  p.  552,  el  Cannstalt's  Jahresb.,  1836,  t.  III,  p.  85. 

(4)  M.  Maisonneuve  raconte  l'histoire  de  dix-hait  matelots,  qui  — 
reduits,  apres  un  combat  naval,  ä  se  refugier  sur  un  rocher,  oü  ils  res- 
(«rent,  sepl  Jours  durant,  exposcs  aux  souffrances  de  la  faimelaua 
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jnaladies  du  coeur,  oü  la  congeslion  cörehrale  est  si  rrequeiite, 
esi  un  lail  des  plus  rares  (Roinberg)  ;  que  ehez  les  epilepli- 
ques,  les  causes  debiiilanles  aggravcnl  considerablemenl  le 
caraclere  des  acccs,  et  qu'au  debul  des  aüaques  la  face  est 
gencralement  tres  pale,  la  congeslion  ne  sc  manil'estant  qu'au 
inomenl  ou  les  mouvemenls  convulsifs  sc  declarent,  on  trou- 
vera  sans  doute  que  celte  inaniere  de  voir  n'est  pas  entiere- 
ment  dcnuee  de  fondement. 


Ce  que  nous  avons  dit  de  robliieralion  des  deux  caroiides 
uous  conduil  tout  naiurellement  ä  parier  des  cas  d'obluralioii 
siinullanee  d'une  caroiide  et  d'une  vertebrale. 

Pelletau  (1)  et  Martin-Solon  (2)  ont  l'unet  l'autre  observe 
l'obliteralion  du  ironc  innomine,  par  cause  patliologique,  sans 
accidents  cerebraux  duranl  la  vle.  Ces  falls  se  rapprochent 
donc  de  ceux  que  nous  avons  ciles  au  commencement  de  ce 
ehapitre. 

Quant  ä  la  ligature  de  i'artcre,  die  a  ete  pratiquee  un  cer- 
tain  nombre  de  fois:  voici  renumeralion  des  cas  que  nous 
avons  pu  trouver. 

I.  Moll  (1818),  mort  le  vingl-sixieme  jour  (Burn's  Surg, 
Anat.,  1823,  p.  -433,  et  Beisiegui,  these  de  Paris,  1841, 
p.  39). 

II.  Graefe  (1822),  mort  le  soixanle-seplieme  jour  (Diclion. 
de  Chirurg,  de  Rusl,  II,  81,  et  Beistegui,  p.  98). 

III.  Hall  (1830),  mort  le  s'wieme ']0\ir  {Ballimore  med.  and 
surg.  Journ.,  ocl.  1833;  Beislegui,  p.  102;  Arch.  gen.,'-2^ 
Serie,  VI,  267). 

IV.  Bland  (1837),  niorl  le  dix-huilierae  jour  [Lancel,  1837, 
603  ;  Beislegui,  p.  99). 


froid  intense,  —  devinrenl  lous  epilepliques,  peu  de  lemps  apres  ;  dix 
d'entre  eux  avaient  succombe  ä  celte  aireclion,  au  bout  de  dix-liuit 
mois  {Rech,  et  observ.  sur  l'epilepsie,  p.  151). 

(1)  Pelletan,  Cliniq.  chir.,  l.  I,  p.  68. 

(2)  Arch.  gen.,  2>-  serie,  t.  X,  p.  290. 


—  31  — 

V.  Norman  (18-24),  inori  (Kcrgusson's  Sjirf/.,  1845,  p.  429  ; 
Norris,  Anier.  Jonrn.  of  med.  sc,  XIV,  iJS). 

VI.  Kulil  (ISSfi),  iiiorl  le  iroisicme  joiir  (Pelcrs,  Dissert. 
inaug.  Leipz.  183ü  ;  Velpcau,  Medcc.  oper.,  1839,  II,  247). 

VII.  Lizars  (1837),  inort  le  vingt  et  unicine  jour  [La^ncet, 
1857). 

VIII.  Ilulin,  iiiort  douzo  lieurcs  apres  [Gaz.  medic,  1842, 
p.  457). 

IX.  Arendt,  uiorl  le  liuilienie  jour  (mciUionnc  par  Clielius; 
Norris,  loc.  eil.). 

X  et  XI.  Bugalski  (tieux  cas),  mort  peu  de  temps  apres 
(Beisiegui,  p.  106). 

XII.  Dupuytren  nienlionne  un  cas,  mort  peu  de  temps 
apres  [Lecons  orales,  IV,  GM  ,  d'apres  Norris,  loc.  cit.). 

XIII.  Listen  (1838),  mort  le  treizienie  jour  (Lancet,  1838). 

XIV.  Liston  (1838),  Observation  publice  qualre  jours  apres 
roperaiion  et  non  conipietee  depuis  lors,  cequifail  supposer 
qu'elle  se  termina  fataleraent  (Broca,  Tratte  des  anevrismes, 
p.  000). 

XV.  Cuvellier  (aoüt  1859),  ligature  de  la  carotide  et  de  la 
sous-claviere  droites.  ä  leur  origine,  pour  anevrisme  trau- 
niatique.  Mort  d'heniorrliagie  le  dixieme  jour  Gazeita  med. 
italiana  lombard.,  1859,  n"  36  et  39). 

Dans  les  deux  cas  precedents,  la  ligature  avait  porle  ega- 
lement  sur  les  troncs  carolidien  et  sous-clavier  immediaie- 
ment  apres  leur  naissance,  en-dega  par  consequent  de  la 
verlebrale. 


II  ne  nous  appartienl  pas  de  discuter  ici  la  valeur  d'une 
Operation  qui  fournil  une  si  deplorable  stalistique.  Mais,  au 
point  de  vue  des  accidents  cerebraux,  le  seul  qui  doive  nous 
oecuper,  ce  n'est  pas  sans  etonnement  que  nous  avons  re- 
marque  le  peu  de  gravite  qu'a  presenle,  dans  ces  circons- 
tances,  la  suppression  de  toule  une  moitie  du  sang  destine 
;\  l'eucephale : 

Nous  avons  verifle  dans  leurs  delails  les  observations  I, 
II,  III,  IV,  VI,  Vlll,  XV;  les  cas  V,  VII,  IX.  XIII,  sonl  ana- 
lyses  par  .\I.  Norris  {loc.  eil.,  p.  38).  Chez  un  seul  de  ces 
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malades,  ceiui  de  M.  Kulilja  inorl  survinl  consecuUvemeiit  ä 
des  symplönies  d'excilalion  cerebrale,  inais  la  relallon  de 
l'aulopsie  nc  dil  rien  de  Tclat  du  cerveau  ;  dans  les  autreSr 
on  ne  voit  signalc  aucun  ph<5nomcne  qu'on  puisse  rapporler 
ä  un  desordre  de  la  circulalion  encephalique.  L'opere  de 
M.  Mall  eul  bien  une  defaillance  au  moment  de  la  ligalure, 
mais  il  avait  en  meme  temps  perdu  une  forte  quautite  de 
sang,  et  lä  pourrait  aussi  rcsider  la  cause  de  cet  incident, 
dont  il  se  remit  du  reste  au  bout  de  peu  d'instants. 

Pour  celui  de  M.  Cuvellier,  il  n'y  eut  aucun  trouble  ner- 
veux  ;  on  ne  constata  que  de  la  cyanose  dans  la  inoitic  cor- 
respondante  de  la  face. 

Nous  ne  savons  comment  expliquer  cette  innocuite  d'une 
Operation  qui,  toutes  choses  egales  d'ailleurs,  devrait  donner 
lieu  plus  frequ^mraent  ä  des  derangeraents  cerebrauxque  la 
ligature  de  la  carolide  seule  ;  on  est  oblige  d'admettre  que 
le  hasard  nous  a  condult  sur  une  serie  particulierement  beu- 
reuse. 


II.  —  Oblit6ratiun  «l'iiii  seiil  des  troiics 


Pas  n'esl  besoin  de  dire  que  si,  chez  les  animaux,  la  liga- 
lure  de  deux  et  trois  des  arteres  aflerenles  peni  clre  faile 
irapun^nieni,  Tobturalion  d'une  seule  d'cntre  elles  ne  pro- 
voque  ä  fortiori  que  des  symptömes  iiuls  ou  insignifiants. 

C'est  donc  uniqueinent  ä  l'etudc  de  ces  faits,  chez  riioin- 
me,  que  sera  consacrce  celle  parlie  de  nolre  iravail . 


La  ligalure  isolee,  directe,  de  Tariere  verlebrale  n'a  ele, 
que  nous  sachions,  praliquee  qu'une  seule  fois,  en  1853,  par 
M.  Maisoniieuve  ;  l'operation  n'offrit  aucuae  particularite 
qui  doive  nous  arreter. 

Plus  fr^queminent  cette  artere  a  ele  supprimee  par  la  li- 
galure de  la  sous-claviere,  en  dedans  des  scalenes  ;  telles 
sont  les  observations  de  Colles,  1811  {Edinb.  surg.  J.,  II,  p. 
1)  ;  V.  Moll,  1833  (  Am.  J.  of  med.  sc,  aoül  1832,  p.  354)  ; 
Hayden,  1835  (Lancet,  1837  el  1838,  p.  47) ;  O'Reilly,  1836 
Floodsurg.  Anal,  of  Arteries,  London  1839,  p.  79) ;  MM.  Par- 
iridge  {Land.  med.  Gaz.  t.  28,  p.  668) ;  Rodgeis,  de  New-York, 
(Cyclop.  of  Anatomy,  an.  Subclavia),  elc.  (1).  Dans  Celles 
que  nous  avons  pu  verifier,  il  n'est  pas  queslion  de  troubles 
cerebraux. 

Le  large  abouchenienl  des  verlebrales  l'une  dans  l'aulre, 
au  niveau  du  ironc  basilaire,  doit  du  resle  donuer  loules 
chances  au  mainlien  presque  inlegral  des  condilions  circu- 
laioires. 


Pour  cc  qui  esl  de  la  carolide,  nous  possedons  un  nombre 
de  cas  ires  considcrable,  lant  d'oblitcralion  palbologique. 


fl)  Voy.  Gazelte  des  flöpilaur,  1860,  p.  131. 


que  de  ligalurc  :  aous  allons  les  passer  successiveraent  eo 
levuc. 

On  est  presque  clonne,  apres  qu'on  a  vu  l'obluralion  de 
deux,  de  irois  des  ironcs  arleriels  encephaliques,  et  meme 
Celle  de  lous  lea  quatre,  survenir  sans  accidents,  de  voir  des 
desordres  mortels  se  developper  ä  la  suite  de  l'obslruclion 
sponlanee  d'une  seule  carolide: 

Todd  (1)  fut  appelö  aupres  d'unhommedetrenle-septans 
qui,  iroisjours  aiiparavant,  avaitete  alleinl  subilemeni  d'une 
syncope  suivie  des  symplömes  d'une  affeclion  thoracique 
grave.  II  irouva  le  patient  dans  un  eial  comaleux,  les  pupllles 
dilatees  et  immobiles,  paralyse  de  lout  le  c6te  gauche,  y 
compris  la  face  ;  cet  etat  datait  de  peu  d'heures.  Le  malade 
mourut  subitement  le  onzieme  jour.  L'autopsie  constata  un 
anevrisme  de  l'aorle  ascendanle  qui  s'elait  rompu  dans  le 
pericarde  ;  la  carolide  droile  elait  entierementobliteree  ;  he- 
misphere  droit  du  cerveau,  exsangue  ;  nombreux  foyers  de 
ramollissement  blanc  jaunätre  dans  le  lobe  anterieur. 

M.  Norman  Chevers  (2)  vit  une  hemiplegie  subite  du  cöte 
droit  survenir  chez  un  homme  d'äge  moyen,  jusqu'alors  bien 
portant.  Un  affaissement  general  se  produisit  consecutive- 
ment,  et  la  mort  survint  six  semaines  apres,  au  milieu  de 
symplömes  typhoides.  A  l'autopsie,  ramollissement  de  pres- 
que tout  le  Corps  strie  et  du  cenlre  ovale  ä  gauche,  avec 
injection  vive  de  la  substance  corticale.  Arteres  du  cerveau 
forlement  dilatees,  surlout  de  ce  cöte.  Crosse  de  l'aorte  di- 
latee ;  carolide  gauche  oblileree  ä  son  origine,  et  remplie 
de  fibrine  adherente,  iriable,  jusqu'ä  sm  bit'urcalion. 

II  est  permis  d'adniettre  dans  ces  cas  plus  qu'une  simple 
coincidence  enlre  la  lesion  cerebrale  et  robliieralion  du  tronc 
caroiidien  du  meme  cöte  ;  l'examen  d'une  serie  de  faits  ana- 
logues  survenus  conseculivement  ä  la  ligature  de  cette  artere 
ou  ä  robslruclion  embolique  de  ses  branches,  nous  fait  con- 
dure  ä  une  relalion  elroile  enlre  ces  phenomenes,  ä  un  rap- 
porl  de  cause  ä  effet. 

Nous  ne  signalons  qu'en  passanl,  les  faits  nombreux  rela- 


(1)  Med.  chir.  Irans,  t.  XXVII,  p.  301;  Gaz.  meUic,  1844,  p.  050. 
(2  Norman  ClicverS;  mciii.  cito,  p.  1147. 


les  par  Petit  (1),  llallcr  (2),  A.  Coopcr  (3),  MM.  Velpeau  (4), 
Willigt  (5),  etc.,  oü  colte  meine  obturation  a  eie  iiiiiocenle, 
pour  nousarrcter,  plus  lougucment,  aux  observations  de  iiga- 
lure. 


Nous  nous  sommes  aidö,  dans  ee  dernier  travail,  du  me- 
moire dejä  inentionne  de  M.  Chevers,  et  des  statistiques 
Ibuniies  par  Berard  (G),  Lisfranc  (7),  MM.  Lenoir  (8),  Vel- 
peau  (9),  Norris  (10),  Idzikowski  (11) ;  nous  avons  revu  tous 
les  cas  qu'ii  nous  a  cle  possible  de  verifier,  et  nous  en  avons 
ajoute  quelques-uns,  publies  ulterieuremenl  ä  ces  diverses 
statistiques,  ou  qui  ne  s'y  trouvaient  pas  indiques. 

Independamment  de  quelques  accidents  legers,  vertiges, 
cblouissements...,  düs  ä  la  rupture  passagere  de  I'equilibre 
circulaioire,  on  a  constale  un  certain  nombre  de  fois  des 
desordres  nerveux  plus  ou  moins  graves.  Avant  que  d'en 
discuter  le  mecanisme  et  la  valeur  palhologique,  nous  allons 
donner  un  apergu  succinet  des  observations,  en  les  classant 
d'apres  leurs  syraplömes  les  plus  saillants,  et  renvoyant,  pour 
plus  amples  details,  aux  sources  bibliographiques  auxquelles 
nous  les  avons  puisees. 

L'accident  le  plus  general  est  l'hemiplegie  du  cöte  oppose 
ä  la  ligature,  avec,  ou,  le  plus  souvenl,  sans  convulsions. 

Cette  Hemiplegie  suit  de  plus  ou  moins  pres  l'operation ; 

(1)  Mem.  de  VAcad.  des  sciences,  176S. 

(2)  Haller,  Opasc.  palhol.,  t.  III,  obs.  23,  p.301. 

(3)  Med.  chir.  IransacL,  t.  I,  p.  223. 
(i)  Velpeau,  ouv.  eile,  t.  II,  p.  230. 

(5;  Cannslalt's  Jahresb,  1854,  t.  II,  p.  7i-. 
(ö)  Diction.  en  Irente  vol.,  art.  Carolide. 

(7)  Lisfranc,  Ihese  de  concours,  1834. 

(8)  Diclion.  des  Hudes  medicales,  arl.  Carolide. 

(9)  Velpeau,  ouv.  clte,  t.  II,  p.  232. 

(lOj  Norris,  On  U/ing  llie  Carolid  Arlcries,  Am.  Journ.,  1847,  l.  XIV, 
p.  14. 

(11)  Idzikowsky,  De  ligalura  carotidis  communis,  Greifswald,  1852, 
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eile  est  plus  ou  moins  compleie,  eile  peui  se  dissiper  au 
bout  d'un  certain  lemps. 

C'esl  ce  que  Ton  a  vu  d(5jä  pour  le  cas  de  M.  Moeller  (obs. 
XIV  de  ligalure  double  des  carotides.) 

Chez  un  jeune  honime  de  20  ans  auquel  Dupuytren  lia  la 
caroiide  droile  pour  une  tiimeur  erectile  de  l'oreille  (1818), 
onconstaia,  au  momentde  ropöration,  une  douleur  vive  dans 
une  petile  molaire,  ä  droite  ;  le  soir,  engourdissementdubras 
gauebe,  qui  disparut  le  lendemain  (Lecons  orales,  1839.  III, 

Nous  avons  lieu  de  supposer  qu'il  s'agit  ici  du  malade  de 
M.  Roberl,  eile  au  chapiire  precedent ;  aussi  n'en  liendrons- 
nous  pas  nouveau  coniple  dans  nolre  stalistique. 

I.  Dans  une  discussion  soulevee  l'an  dernier  ä  la  Societe 
de  Chirurgie,  ä  propos  d'un  malade  presente  par  M.  Chas- 
saignac,  M.  Riehetcila  l'observation  d'un  de  ses  operes,  chez 
lequel  la  ligalure  avait  donne  lieu  ä  une  hemiplegie,  avec 
aphonie,  qui  se  dissipa  sponianement  au  bout  d'une  quin - 
zaine  de  jours  (Gazette  des  Höpilaux,  1859,  p.  424). 

C'est  donc  lä  un  fait  ä  ajouler  aux  suivants. 

II.  Porter  (1829)  ;  femme,  quarante  ans  (anevrisme),  liga- 
lure ä  droite:  verliges  ;  deux  beures  apres,  engourdissement 
avec  iremblements  du  bras  gauche  ;  le  lendemain,  cetie  me- 
nace  de  paralysie  avait  disparu  [Dublin  hosp .  Report's,  V ; 
Norris,  1'''^  serie,  n"  9). 

III.  Warren  (1837) ;  homme,  cinquanle-deux  ans  (extirpa- 
lion  de  lumeur),  ligalure  ä  droile  ;  le  soir,  grande  difficulte 
a  raouvoir  le  bras  et  la  jambe  gauches  ;  le  septieme  jour, 
coraa  leger,  paralysie  du  bras  gauche  ;  les  jours  suivanis, 
ces  symplömesse  dissipereni  (Warren,  On  Tumours,  p.  183). 

IV.  Eccles  (1843) ;  homme,  quaranle-six  ans  (anevrisme), 
ligalure  ä  droite  ;  le  qualrieme  jour  hemiplegie  gauche,  qui 
se  dissipa  peu  ä  peu  les  jours  d'ensuile  [Lancet,  1844  ;  Nor- 
ris, l'«  Serie,  n""  35). 

V.  Macaulay  (1812) ;  homme,  irenie-six  ans  (anev.  irauma- 
lique),  ligalure  ä  gauche  ;  apres  l'operalion,  cephalalgie  in- 
lense  ;  le  qualrieme  jour,  assoupissemeni,  hemiplegie  droite. 
Ces  symplonies,  apres  s'etre  mainienus  quelques  jours,  dis- 
parurent  graduellemenl ;  le  malade  reprit  ses  iravaux  au  bout 
de  deux  mois)  Edinb.  med.  and  surg.  J.,  X,  178). 

VI.  Magendie  (1827) ;  femme,  25  ans  (tumeur  fongueuse  du 


inaxillairo),  ligalui  eä  j;aiiclic  ;  Ic  sixiöiiKf  joiir,  syucopes  re- 
pctccs,  paralysie  du  hras  droit,  dyspliagie,  aplionie ;  engoiir- 
dissemciil  du  nieinbrc  pclvien  ;  qucUpies  lieiires  apres,  sur- 
vinl  Uli  acces  ei)ilcplil'ürnie.  La  paralysie  diiniiiua  jiar  la 
suilc,  niais  i'intclligence  rcsia  allaihlie  et  la  malade  perdii 
complelcuienl  la  l'aeulle  de  lire.  [Bullet,  de  Ferussüc,  XII, 
253,  el  Kussmaul  ci  Tenncr, 

VII.  A.  Cooper  (1805) ;  femme,  quaraiUe-quatre  ans  (ane- 
vrisme),  ligalure  ä  droiie ;  le  liuilieme  jour,  paralysie  de  la 
jambe  et  du  hras  gauclies  ;  les  jours  suivanls  la  paralysie  sc 
dis&ipa  presque  eotieremenl;  morl  le  vingl  et  unicme  jour, 
parsuilede  rinflammalioii  du  sac  anevrismal ;  le  crane  ne 
fut  pas  autopsie  (Med.  chir.  Irans.,  vol.  I,  p.  \). 


Dans  les  cas  oü  la  paralysie  fui  suivie  de  mori,  l'aulopsie 
conslala  le  plus  souvent  un  ramollissemenl,  anemique  ou 
inflammatoire,  de  la  pariie  de  l'encephale  en  rapporl  avec  Tar- 
iere liee. 

VIII.  Sedillot  (1842) ;  homme,  dix-neuf  ans  (iraumalisme), 
ligalure  ä  droiie  ;  Irois  heures  apres,  hemiplegie  gauche,  pa- 
ralysie incomplete  du  cole  droit  de  la  face  ;  la  vue  el  Touie 
presque  abolis  ä  droiie.  Morl  le  dixieme  jour. 

Ramollissemenl  jaunälre  du  lobe  cerebral  anterieur  droit 
(Gaz.  medic,  1842,  p.  567). 

IX.  Vincent  (1829)  :  liomme,  quararile-huit  aus  (anevrisme), 
ligalure  ä  droite  ;  une  heure  et  demie  apres,  convulsions  du 
cole  droit  ;  le  patient  lombe  eusuile  dans  un  elal  de  slu- 
peur,  le  cöte  gauche  se  paralyse  ;  plusieurs  saignees  ;  per- 
sistance  des  accidenls  ;  morl  le  sixieme  jour. 

Ramollissemenl  cremeux  de  Themlsphere  droit,  veines  su- 
perficielles  moins  remplies  ä  droite  que  du  cöte  oppose, 
piqueie  ä  gauche,  serosile  dans  les  venlricules.  {Med.  chir. 
Trans.,  XIX,  et  Gaz.  med.,  1846,  p.  588). 

X.  Vincent  (1845) ;  homme,  ving-huit  ans  (plaie  de  la  ra- 
cine  de  la  langue  par  le  boul  d  une  pipe  de  terre  brisee 
dans  une  chute,  hemorrhagies),  ligalure  ä  droiie  ;  immedia- 
tement  apres,  secousses  convulsives  dans  les  membres 
droits,  paralysie  ä  gauche  ;  ces  symplömes  persisterenl,  les 
tiraillemenls  du  cöie  droit  plus  i'aibles  toutel'ois,  jusqu'ä  la 
morl,  au  cinquieme  jour. 

Veines  cerebrales  peu  remplies,  liquide  screux  sous  l'ara- 
chnoide,  circonvolulions  de  rhcmisphere  droit  affaissees  ; 
nombreux  foyers  de  ramollissem 'nl  de  couleur  cendree  dans 
cei  hemisphere  [Idem). 
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XI.  Mcllaner;  liommc,  (|uaratile-lrois  ans,  ancmiquc  (lu- 
nicur  ereclilc  des  losses  nasales,  lui  ayanl  l'ail  perdre  beau- 
coup  de  sang),  ligalure  :i  gauclie  :  au  nioment  nieme,  fris- 
sonnemenl  gencral ;  le  malade  s'endorinil  ensnile  el  Tut 
bienlöl  leveillc  par  un  Iressaillement  couvulsil'  de  presque 
lous  les  iiiuscles  du  coie  droit;  avanl  les  vingl-quatre  lieu- 
res,  on  s'apergut  d'uiie  liciniplegie  a  droile  ;  dclire,  gcmis- 
sement,  raucile  de  la  voix,  loux  IVequenle.  Traiicnienl  anii- 
phlogistique  ;  mort  le  douz,ieine  jour,  dans  un  eial  comateux. 

Circonvolutions  cerebrales  aifaissces  ä  gauche  ;  ramoUis- 
sement  cremeux  de  lout  riiemisphere  gauche;  ä  droile, 
subsiance  cerebrale  p;\le,  mais  de  consisiance  normale  : 
nulle  pari  de  iraces  d'inflammaiion.  (Gaz.med.,  lSM,  p.24). 

XII.  Metlaner  (1842) ;  hemme,  vingl-einq  ans  (ancvrisme 
traumaiique),  ligalure  ä  droile:  frisson,  dcfaillance;  onze 
heures  apres,  hemiplegie  gauche.  Le  lendemain,  delire,  ce- 
phalagie,  loux,  fievre:  le  qualrieme  jour,  etat  comateux;  mort 
le  douzieme  jour. 

Meninges  ires-päles,  ramollissement  cremeux  de  lout 
l'hemisphere  droit;  hemisphere  gauche  exsangue,  mais  non 
r  am  Olli  {Idem) . 

XIII.  Dohlhoff  (1838) ;  homme,  quarante-neuf  ans  (fongus 
du  palais),  ligalure  ä  droile  i  quelques  heures  apres,  uouleur 
violenie  dans  toul  le  cöle  gauche  de  la  tele,  Dysphagie ;  le 
huilieme  jour,  hemiplegie  gauche  ;  mort  le  vingt-sixieme 
jour. 

Ramollissement  etendu,  dans  l'hemisphere  droit.  Piquete 
des  deux cötes  (Rust's  Magfa^.,  1838,  Bd.  51.  H.  3,  et  Gaz. 
med.,  1839,  p.  57). 

XIV.  Textor  vit  egalemenl  chez  un  de  ses  operes  une  he- 
miplegie du  cöle  oppose  ä  la  ligature,  suivie  de  mort. 

A  l'autopsie,  ramollissement  du  cenire  ovale  de  l'hemis- 
phere correspondant  ä  la  carotide  liee  (Langenbeck,  Nosol. 
der  chir.  Krankh.,  V,  445). 

XV.  M.  Chapel  a  relate  un  fall  analogue,  sansdetails  [Arch. 
gen.,  ¥  serie,  XXVII,  355). 

XVI.  Barovero  (1825) ;  homme^  (tumeur  fongueuse),  liga- 
lure ä  droile,  la  jugulaire  inlerne  y  i'utcomprise  ;  le  iroisieme 
jour,  delire,  paralysie  de  la  face  ä  gauche  el  du  membre  su- 
perieur  du  meme  cöle  ;  vers  le  dixieme  jonr,  ces  symplömes 
commencerenl  ä  s'amender,  mais  le  soixantieme  jour  se  de- 
clara  une  lievre  gastrique  qui  enleva  le  malade. 

Le  cerveau  ofl'ritcomme  unelat  d'inflammaiion  chronique ; 
exsudation  puriforme  ä  la  surface  de  l'hemisphere  droit 
(Edinb.  med.  nndsurg.  J.,  XLIII,  483). 
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XVII.  Aberiielliy  (1803)  ;  lioinme  (iraiiinalisiiie),  ligaturc  ä 
gaiiclie ;  quel(|iies  lioures  apres,  agilalion,  dtilire,  licvrc, 
(lonviilsions  repölecs,  plus  lortes  ä  gauche  qu'a  droile.  Uicii- 
löl  apres,  le  ctUe  droit  eiail  paralyse,  laiuiis  qiie  le  cöle  gau- 
clic  coiiiiiiuail  ä  ctre  le  siege  de  ircinblemeuls  convulsfl's. 
Mort  au  bout  de  irenlc  hcures,  ä  la  suile  d  uii  violeiil  acces 
couvulsit". 

Injeclion  de  la  pie-uiörc,  exsudat  gelaiincux  cnlre  la  pie- 
inerc  et  rarachnoide ;  serosiie  trouhle  dans  Ics  veniricules  ; 
les  vaisseaux  sont  plus  pleins  que  de  coutumc,  maispas  par- 
liculierenient  gonlles  {Su7'g.  Obs.,  103,  et  llogdson,  trad.  par 
Dreschet,  II,  28) . 

XVIII.  Mayo  (183i);  hoinme,  irente  aas  (irauinalisme),  11- 
galure  de  la  carolide  droite ;  le  sixieme  jour,  heniiplegie 
gauche.  Mort  le  ireizieme  jour. 

Ramollisseiiient  de  rhemisphere  droit,  exsudat  abondant 
entre  les  meninges  [Med.  Quarterltj  Review,  vol.  I.;  Guers.  u. 
Jul.  Magaz. ,  N.  Folge,  VIII,  32). 

XIX.  Sedillot  (1848) ;  homme,  25  ans  (exlirpation  de  la  pa- 
roiide),  ligature  de  la  carotide  gauche.  Etat  satisfaisant  jus- 
qu'au  huitiöme  jour;  ä  celle  cpoque,  abondante  hemorrha- 
gie ;  Irois  jours  apres,  abattemenl,  delire,  mouvements 
convulsifs  des  yeux ;  le  lendemain,  frisson,  carpliologie,  he- 
niiplegie droile  avec  chute  de  la  paupiere  du  meme  cöte  ; 
mort  quatorze  jours  apres  l'operation. 

Tont  rhemisphere  gauche  est  recouvert  d'une  couche  de 
pus  verdätre  et  feiide  ;  la  subslance  de  cel  bemisphere  par- 
semee  de  foyers  de  raniollissement  puriforme.  L'hcmisphere 
droit  est  simplement  congestionne  (Sedillol,  De  laseclion  des 
arteres  dans  rintervalle  de  deux  ligaüires,  1850,  p.  43). 

XX.  Dohlhoff;  femme,  cinquante  et  un  ans  (anevrisme), 
ligature ä  droile;  une  demi-heure  apres,  se  declara  une  ce- 
phalagie  violenle;  le  troisieme  jour,  hemiplegie  gauche,  elat 
comateux ;  morl  le  ciuquieme  jour. 

L'aulopsie  ne  revela  aucune  lesion  de  la  subslance  cere- 
brale, sauf  un  certain  degre  de  congeslion  vasculaire  (voy. 
n°  Xlil,  idem). 

XXI.  A.  Ehrmann  (1858) ;  homme,  vingt  ans (traumatisme), 
ligature  ä  gauche;  peu  d'heures  apres,  on  constate:  hemi- 
plegie coiiiplete  ä  droile,  exallation  de  la  sensibilile  de  la  face 
ä  gauche,  sirabisme  en  dehors  de  l'ceil  gauche. Le  4" jour,  dys- 
phagie,  dyspnee  ;  morl.  Depuis  l'operation,  le  malade  n'a- 
vait  pas  proiionce  une  parole. 

Veines  superficielles  du  cerveau  plus  remplies  ä  gauche 
qu'ä  droite ;  pas  de  modificalion  de  consislance  dans  le 
tissu  de  l'organe ;  piquelc  leger  de  la   subslance  blan- 
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che.  La  carolidc  exlerne  avait  Hie  traversce  par  l'iiisiruriiciil 
vulneranl  poii  au-dossus  de  son  origine,  ainsi  qne  la  jugii- 
laire  interne  ;deux  caillois  rcsislanls  d'cnviron  un  ceniimelre 
el  demi  de  longueiir  obluraienl  ceite  veine  au-dessus  et  au- 
dessous  de  la  plaie.  (Voy.  nos  Recherchcs  sur  l'anemie  cere- 
brale, page  58). 

Nous  donnons  ci-apres  les  observations,  dans  lesquelles 
les  resultals  de  l'auiopsie  ne  sont  poinl  relates. 

XXII.  Miller  (1836) ;  femme,  quaranle-deux  ans  (tumeur 
ereciile  de  l'orbite),  ligature  de  la  carotide  droite  ;  le  iroisie- 
me  jour,  ä  la  siiite  d'un  exces  deboisson,  hemiplegie  gauche  ; 
morl  le  huitieme  jour  {Land,  and  Edinb.  montlily  J.,  1842, 
p.  11  ;  Chevers,  p.  1148;  Norris,  5«  serie,  n"  -30). 

XXIII.  Fairfax  (1842) ;  femme  (anevrisme)^  ligature  de  la 
carotide  gauche  ;  une  heure  apres,  on  s'apergoit  que  le  cöle 
droit  est  completement  paraiyse;  coma  •,  morl  le  cinquieme 
jour  [Dublin  J.,  XXIV,  522). 

XXIV.  Velpeau  (1835) ;  homme,  seizeans(tumeur  ereciile); 
ligature  ä  gauche,  suivie  d'hemiple^ie  droite ;  hemorrhagies 
repelees,  morl  le  seizieme  jour  [Medec.  oper.,  1839,  II,  225). 

XXV.  Blackmann  (1843)  ;  homnie,  trente  ans  (tumeur  fon- 
gueuse),  ligature  de  la  carotide  droile  ;  hemiplegie  gauche 
le  lendemain,  mort  le  huitieme  jour  [Amer.  J.,  X.  ;  Norris, 
5«  Serie,  n»  38). 

XXVI.  Wattmann  (1825) ;  homme,  cinquante-cinq  ans 
(affection  de  la  glande  sous-maxillaire),  ligature  ä  droite  ; 
immediatement  apres,  secousses  convulsives  dans  tout  le 
Corps,  qui  bienlot  s'arreterent .  Le  lendemain,  delire,  he- 
miplegie gauche.  L'opere  mourui  [Salzb.  med.  chir.  Zeit., 
1852,  Serie  32). 

XXVII.  Zeis  (1833) ;  enfant  de  quinze  mois  (tumeur  erec- 
iile), ligature  de  la  carotide  gauche ;  neuf  semaines  apres, 
pendant  la  dentition,  convulsions  et  hemiplegie  droile ;  peu 
dejours  avanl  la  morl,  qui  arriva  la  seizieme  semaine  apres 
l'operation,  contractures  du  cöte  droit  [Hamb.  Zeitsch.  für 
die  ges.  Mediz.,  1836,  III,  9  ;  et  Revue  medicale,  1838). 

XXVIII.  O'Reilly  (1844);  homme,  quaranle-qualre  ans 
(anevrisme  suppose),  hemiplegie  le  lendemain ;  le  malade 
s'en  remil  en  partie,  il  mourui  ncanmoins  le  neuvicme  jour 
[Dublin  med.  Press,  oci.  1844). 

L'hemiplegic  du  cöte  meme  de  la  ligature  ne  s'esi  pre- 


senleeque  d'nne  maiiiöio  loiit  ä  lail  oxceplioiinclle.  li'obser- 
valion  XV  de  ligalure  double  des  carotides  en  a  dejä  oirert 
■Uli  exemple.  Nous  y  reviendrous  plus  loin  (p.  A8). 

Dans  quelques  <;as,  on  a  observö  des  convulsions  sans  h6- 
niiplegie. 

XXIX.  Scott,  (1832) ;  homme,  quaranle-cinq  ans  (exlirpa- 
tioii  de  tunieur),  ligalure  de  la  caroiide  dioile;  le  Icndemaiw 
inatin,  convulsions  gcnerales,  plus  fortes  ä  gauclie,  qui  conti- 
nuerent  le  jour  d'apres;  au  boul  de  vingl-quaire  lieures  ie 
malade  succomba  dans  le  coma.  Pas  d'aulopsie  {Lond.  med. 
Gaz.,  IX  ;  Norris,  3«  serie,  n»  10). 

XXX.  Marchai  (1835) ;  homme,  vingt-cinq  ans  (anevrisme 
traumalique),  ligature  de  la  caroiide  gauche ;  convulsions  le 
surlendemain,  et  morl  le  sixieme  jour  {Journal  hebd.,  IV, 
271). 

D'autres  fois,  le  coma,  ie  delire  se  developperent  d'emblee. 

XXXI.  Langenbcck  (1825) ;  ligature  de  Tariere  Ihyroi- 
dienne  droite  chez  un  homme  de  vingl-neuf  ans,  pourgoitre, 
elonze  jours  apres,  une  forte  hemorrhagie  s'etant  declaree, 
ligalure  de  la  earolid«  du  nieme  cöle  :  des  que  le  fil  ful  serre, 
Ie  malade  resla  sans  mouvement,  les  yeux  fermes ;  il  tomba 
dans  un  etai  comaleux,  et  mourui  trente-quatre  heures  apres 
l'operation. 

L'hemisphere  droit  etait  exsangue  et  recouverl  ä  sa  sur- 
face  d'exsudal  sereux^  l'hemisphere  gauche  etait  au  coniraire 
gorge  de  sang  (Langenb.  Neue  Eibl.,  IV,  3,  p.  586,  et  Arch. 
gen.,  l'"  serie,  XIX,  118). 

XXXII.  Randolph  (1836) ;  homme,  vingt  cinq  ans  (anevris- 
me variqueux),  ligalure  a  droite  ;  la  nuii  de  l'operation,  co- 
ma ;  morl  le  lendemain  (Norris,  1"  serie,  n»  26). 

XXXIII.  GirouK  (1814) ;  ligature  pour  hemorrhagie,  suite 
de  plaie  par  arme  ä  feu  ;  le  cinquieme  jour,  cephalalgie,  le- 
ger delire  4  le  septieme  jour,  slupeur ;  morl  le  neuvieme. 
A  l'autopsie,  epanchement  de  sang  ä  la  base  du  cräne  (Hogd- 
son,  trud.  frang.,  II,  45). 

XXXIV.  Bedor  (1835),  homme,  20  ans  (hemorrh.),  ligalure 
ä  gauche  ;  immedialement  apres  l'operation,  etal  de  slupeur 
physique  et  iniellectuelle  qui  ne  se  dissipa  qu'au  bout  de 
<|uelques  jours.  Le  malade  gueril  (Aixli.  gen.,  2"  serie,  XIII, 
253,  et  Presse  medicale,  X). 
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XXXV.  Um;  leimiic,  operee  par  Miller,  pciiir  licmoriliayic 
(I82f)),  reslü,  pcndaiil  les  irois  jours  (|ui  siiivirein,  daiis  uii 
ciai  gcneral  (rinsonsibiiiie,  cl  se  remil  eiisiiile  gradiielie- 
nienl  (Norris,  l'  serie,  ri"  Ii). 

XXXVI.  Un  lioiimie  de  4^2  ans,  auqucl  Dupuytren  lia  ia  ca- 
roiide  pour  licinorrhagie  (1814),  loniba,  des  le  deuxieme 
jour,  dans  le  delire  el  un  elai  adynaniique,  qui  renleverenl 
quatre  jours  apres  (Mogdson,  II,  39). 


Quelques  malades  ressenlirenl,  au  niomenl  de  Ia  ligalure, 
une  vivo  ceplialalgie  dans  le  cölc  correspondaiit  de  Ia  leie  : 

XXXVII.  Ce  ful  le  cas  pour  un  opcre  deM.  Campbell  (1845; 
48  ans  ;  anevrisme) ;  cc  symplöme  disparut  ensuite,  mais 
une  Pneumonie  enlcva  le  malade  le  dix-neuvieme  jour  {Lond. 
and  Edinb.  monthly  J.,  1845;  Norris,  6''  serie,  u°  15). 

XXXVIII.  Le  menie  symplöme  se  presenla,  pendant  les 
Premiers  jours  qui  suivirenl  l'operalion,  cliez  un  jeune 
homme  de  26  ans,  auquel  M.  Chassaignac  lia  la  carolide 
gauclie  pour  une  liemorrliagie  consecuiive  ä  la  ponction 
id'une  lumeur  relropharyngienne.  II  y  eut,  en  oulre,  dans  ce 
cas,  une  aphonie  qui  dura  24  lieures  [Gazette  des  Hdpitaux, 
1859,  p.  424). 


Plusieurs  sujels  eurem  des  iroubles  de  la  vision  du  cote 
de  Tariere  liee ;  quelquefois  meme  celle  faculte  se  perdit 
d'une  faQon  complele  et  permanente. 

Cet  accident  a  ete  Signale  dejä  pour  les  cas  de  MM.  Black- 
mann, Mussey,  Robert,  Buenger  (p.  22  et  23).  En  voici  d'au- 
ires  exemples : 

XXXIX.  Un  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  opere  par  Sisco,  ä 
gauche  (anev.),  perdit  complelement  l'usage  de  l'oeil  du  meme 
cöte ;  l'ouie  fui  alTaiblie  [Arcli.  gen.,  l'^  serie,  XXIII,  574). 

XL.  Wardrop  (1827)  fil  la  meme  Operation  ä  un  homme  de 
vingt-deux  ans,  pour  tumeur  erectile.  L'oeil  gauche  ful  perdu; 
c'etaii  lä  le  cöte  opere.  Le  malade  guerit  du  reste  [Lancet, 
XII;  Norris,  5"  serie,  n"  18). 

XLI.  Mayo  (1828);  ligaluro  ;i  droite  che/,  un  homme  de 
vingt-cinq  ans,  pour  heniorrhagie  :  la  vue  se  troubia  ä  l'ceil 
droit;  eile  resia  iniparlaiie  de  ce  cöu\  pendant  plusieurs  heu- 
i'cs  [Arch.  (iPn-,  1'''  srrie,  XXII,  117). 


—  43  — 

XLII.  Moliiia  (1828);  ligaliire  ä  droilc,  cli(i/.  iitk;  reiiniio  tie 
vingt-ueuf  ans,  pour  aiiövrisiiic :  syncopo,  seiilimenl  de  froid 
ilaiis  lout  le  cölc  droit  de  la  l'ace  qui  deviut  pale,  landis  que 
Ic  eotc  oppose  conservait  sa  coloralion  naturelle ;  obscurcis- 
seiuciu  de  la  vlsion  de  ce  cöte.  Ces  syinptömes  disparurent 
bieniöi  apres  {Arch.  gen.,  l'"  serie,  XVIll,  5G9). 

II  iie  seinble  polnt  que  ces  iroublcs  visuels  puissent  etre 
aliribues  ä  une  cause  cerebrale  ;  ils  se  ratlacbent  plutöt  ä  la 
diniinution  briisque  de  la  quantito  de  sang  qui  aborde  l'oeil 
(l'ariere  ophtbahnique  naissanl  de  la  carolide  interne),  puis- 
qu'ils  ne  se  nianifestent  que  d'un  seul  cöle,  toujours  en  rap- 
port  avec  la  ligature,  souvent  saus  coincidence  de  symplomes 
cerebraux,  et  qu'ils  s'accompaguent  parfois  d'une  lesion  ma- 
terielle, appreciable,  du  globe  oculaire  (Obs.  XII.  p.  23,  et 
XL).  S'ils  dependaient  du  reste  de  la  lesion  d'un  hemisphere, 
ils  devraient  affecter  les  deux  cotes  ä  la  fois,  en  raison  de  la 
decussaiion  des  nerfs  optiques  dans  leur  chiasma.  L'altera- 
lion  de  l'oeil,  en  l'absence  d'accidents  cerebraux,  a  ete  notee, 
d'autre  part,  par  plusienrs  auteurs,  dans  des  vivisections 
chez  des  animaux  auxquels  on  avait  lie  les  deux  carotides, 
DU  nieme  une  seule  de  ces  arteres  (Mayer) ;  nous  l'avons  ob- 
servee  sur  un  chien  (p.  16),  plusieurs  fois  aussi  chez  des  la- 
pins. 

II  serait  importani,  dans  des  cas  de  ce  genre,  d'explorer 
le  l'ond  de  l'oeil  ä  l'ophthalmoscope,  de  maniere  ä  apprecier 
directement  les  effets  du  trouble  de  la  circulation  sur  les 
niembranes  et  les  milieux  de  l'oeil 

Si,  chez  le  sujet  suivant,  oii  nous  niimes  en  usage  ce  mode 
d'exploralion,  le  resultat  a  ete  negalif,  on  notera  qu'au  mo- 
ment  oü  nous  l'avons  pratique,  la  vision  elait  revenue  depuis 
plusieurs  mois.  La  longue  duree  de  l'amblyopie  rendail 
neanmoins  rraisemblable  la  presence  dans  l'oeil  de  quelque 
reliquat  appreciable.  L'histoire  de  ce  malade  est,  ä  plus  d'un 
litre,  digne  d'altention  ;  eile  est  due  ä  M.  A.  Bertherand, 
et  se  trouve  relatee  avec  details  dans  la  Gazelle,  medicale  de 
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rAlgerie  (1857,  nM,  p.  1).  Nous  regreiions  d'eri  devoir  pas- 
ser sous  silence  Ic  c6le  purement  chirurgical,  qui  pourtant 
pröterait  ä  plus  d'une  consideralion  inleressanle. 

XLFII.  P...,  äge  de  trenle  ans;  ligalure  de  la  caroiide 
gauche  (1854)  pour  hemorrhagie,  suile  d'un  coup  de  feti 
ayanl  atleinl  le  niaxillaire  superieur,  en  dedans  de  la  poni- 
meite,  ä  2  eentimelres  au-dessous  du  rebcird  de  l'orbile  ;  la 
balle  est  sorlie  cnire  l'hclix  el  Tapophyse  iii<isioide,  en  iia- 
versani  la  Ibsse  zyiiomaiique.  Pas  d'accidenis  cerebraux  pro- 
premenl  dlls ;  airaiblissement  nolable  du  la  vision  ä  l'oeil 
gauche;  surdite  du  meine  cöle;  dyspliagie,et aplionie  incom- 
plele. 

Deux  aliaques  de  cliolera  qui  vinrenl  compliquer  la 
convalescence,  six  el  liuil  seniaines  environ  apres  l'opera- 
lion,  parurenl  aggraver  noiablement  ce  dernier  Symptome ; 
la  voix  resia  presque  abolie  pendanl  plus  de  deux  ans ;  eile 
revini  ensuite  peu  ä  peu ;  niais  aujourd'hui  eile  n'esl  rien 
moins  qu'eHlieremenl  normale  A  la  dyspliagie  a  succedc  une 
Sorte  d'anesthesie  du  cöte  correspondant  du  pbarynx  ;  dans 
toule  la  moitic  gauche,  le  sujet  n'a  qu'une  perception  Ires 
imparfaile  du  passage  des  alimenis ;  il  lui  est  notaramenl 
inipossible  d'en  apprecier,  menie  approximativement,  le  de- 
gre  de  lemperature  ;  ce  phenomene  est  surioutsaillani  lors- 
qu'il  avale  des  liquides,  en  se  penchant  du  cöie  gauche,  de 
manierc  ä  isoler  pour  ainsi  dire  de  leur  coniact  la  mu- 
queuse  pharyngienne  du  cöle  oppose.  Nous  avons  pu  consta- 
ter  cet  etil  noHs-meme,  dans  une  enlrevue  que  nous  avons 
en  recemmenl  avec  l'opere,  aujourd'hui  lieulenanl  au  1" 
zouaves,  de  passage  ä  Alger  (mai  1860). 

La  vue  est  restee  irouble  a  gauche  pendanl  environ  irois 
ans;  un  brouillard  epais  semblait  obscurcir  le  champ  visuel ; 
rien  cependanl  n'a  jamais  apparu  ä  l'examen  exlerieur  de 
l'oeil.  Depuis  dix-huit  mois,  la  vision  peut  y  etre  consideree 
comme  normale,  bien  qu'elle  soitplus  puissante  du  cöle  droit. 

C'est  dans  ces  condiiions  que  nous  avons  pralique  TexameQ 
ophlhalmoscopique  ;  les  deux  yeux  ont  ele  observes  compa- 
rativement  :  la  papille  du  nerf  opiique  s'est  presenlee  aussi 
nette,  les  vaisseaux  retiniens  et  choro'idiens  aussi  dislincls,  ä 
gauche  qu'ä  droile ;  aucune  lache,  aucune  exsudation  ne  ler- 
nissaient,  du  cöte  suspeci,  le  fond  de  l'organe  eclaire  suc- 
cessivemenl  dans  loules  sos  parlies  ;  il  est  ä  supposer  qu'il 
en  eüt  ete  bien  difl'eremment  pendanl  la  manifestalioii  des 
Iroubles  fonclionnels. 

La  surdiic  est  compleie  ä  gauche;  eile  a  succede  ä  la  sor- 
tie,  par  le  conduil  nudilif  externe,  de  sang,  de  pus,  d'es  - 
quilles  osseuses,  el  ne  prele  consequemnienl  ä  aucua  doule 
sur  son  eliologie  :  il  n'y  a  poinl  Heu  de  nous  en  occuper. 
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Uiie  pariicularilc  curieuse  qu'a  presentee  ce  malade,  c'esl 
la  cliule  du  Systeme  pileux.  ires  fourni  clicz  liii  avaiit  l'cveiie- 
ineni,  acliiellemeiu  presque  complelemeiU  alropliie.  l/ac- 
cideiu  debuta  du  cölci  de  la  ligatiire  :  les  clievcux,  los  poils  de 
la  barbe  lombereiii  par  placcs  eleiidues,  los  sourcils  el  les 
cils  se  degarnirent,  presque  uniquement  ä  gaucbe  dans  los 
preuilers  mois  qui  suivirenl  Topeiation;  plus  lard  l'alopecie  de- 
vinl  generale.  La  grande  Caiblesse  conslilulionnelle  qui  suc- 
ceda  aux  aiiaques  de  cholera  mentionnees  plus  baui,  et  doni 
le  malade  ne  se  irouve  poinl  encor»-,  aujourd'hui  tiicme, 
rcleve  oomplelemenl,  ne  serait-elle  pas  Texpresslou  d'une 
profonde  alieinle  porlee  ä  ce  momenl  ;i  la  nuirilioii  gene- 
l  ale^  et  donl  serait  justiciable  egalement  l'incidenl  qui  iious 
oecupe?  Ladiminution  de  ractivite  circulaloire  dans  le  cöle 
gauche  de  la  face,  en  attenuani  la  vilalile  des  lissus,  predis- 
posail  dejä  les  bulbes  pileux  ä  s'airophier  dans  la  circous- 
cription  de  Tariere  liee. 

Pour  ce  qui  est  de  i'abolilion  de  la  voix,  nolee  dans  celle 
Observation,  on  l'a  renconiree  frequeniment,  ä  des  degres  di- 
vers, apres  la  ligature  de  la  carotide ;  ordinairemenl  cepeo- 
dantj  eile  n'a  ele  que  passagere. 

XLIV.  Un  hemme  de  irenie-quatre  ans,  opere  par  Horner 
(1832),  pour  traumatisme,  qui  proleslait  d'une  voix  forte  et 
sonore  contre  l'operaiion,  ne  fit  plus  entendre  qu'un  simple 
chucbotteraenl  au  momenl  oü  l'on  serra  la  ligature  ;  il  eut 
en  meme  temps  un  ceriain  degre  de  syncope  [Arch.  gen.,'2.'- 
Serie,  I,  572). 

XLV.  M.  Barrier  lia  la  carotide  gauche  pour  un  anevrisme 
de  la  temporale;  immcdiatement  apres,  dysphagie et aphonie 
qui  nc  diparurent  qu'au  boul  de  trois  jours  [Gaz.  med.  1848, 
p.  774). 

Le  memo  accidenl  a  eie  observe  aussi  chez  les  operes  de 
MM.  Hoben  (n"  X,  p.  22),  Riebet  (n»  I,  p.  36),  Chassaignac 
(n»  XXXVIll)  et  dans  plusieurs  aulres  cas  dejä  ciies  (n^^  VI, 
Xl,  p.  37).  En  voici  un  nouveau,  encore  inedil,  dü  ä  M,  Fe- 


niri,  iiiedccin  priiicip-il ;  le  sujet  liabile  Alger,  oti  il  jouil 
d'une  parl'aile  saiilc  el  od  il  nous  a  clc  loisible  de  rcxaminer 
nous-menie. 

XLVI.  B. . .,  militaire,  vingl-sept  ans ;  ligalucc  ä  droile 
(1841)  pour  lesion  traumalique  de  la  |rcgion  sous-maxillaire. 
Pas  d'accidenls  cercbraux ;  aplionie  incomplele  qui  sc  dissipa 
au  boul  de  quinze  jours. 

Celle  lesion  fonctionnelle  de  rappareil  pbonaiear,  signalee 
A  une  epoque  ires  reculce  dcjä,  ä  la  suile  d'expericnces  de 
compression  failes  sur  l'homme  ou  de  ligalures  de  la  caro- 
lide  cliez  les  animaux,  avail  ele  bien  analysee  par  Galien, 
qui  rnUribuait,  non  poinl  ä  l'inlerruplion  du  courant  san- 
guin,  mais  bien  ä  la  compression  ou  ä  la  ligalure  simullance 
du  nerf  satellite  de  Tariere,  du  pneumo-gaslrique  (1). 

Si  l'on  observe  toulefois  qu'elle  s'est  renconlree  le  plus 
souvent  enlre  les  mains  d'operaieurs  dont  l'habilele  ne  fall 
aucun  doute,  dans  des  condilions  par  consequent  oü  l'isole- 
ment  parfait  du  Ironc  carolidieii  ne  saurait  elre  mis  en  ques- 
tion,  si  l'on  a  egard,  d'aulre  pari,  ä  sa  duri'e  ephemere  et  ä 
Tabsence  de  symplomes  graves  concomilanls,  on  aura  de  la 
peine  ä  accepter  reellemenl  comme  cause  de  l'aphonie  la  li- 
galure d'un  nerf  aussi  imporlant  quue  le  pneumo-gasiriquc, 
ou  ineme  l'etreinle  de  son  rameau  recurrenl,  bien  profonde- 
ment  silue  d'ailleuis.  comme  on  le  sait,  sur  les  parlies  late- 
rales de  la  trachee  el  de  l'oesopliage. 

M.  Huguier  a  decrit  de  nombreuses  anaslomoses  enlre  le 
nerf  recurrent  et  le  nerf  larynge  superieur;  le  plexus  qu'elles 
formenl,  sur  les  cöles  du  larynx,  conligu  dans  loule  sa  hau- 
leur  ä  Tariere  carolide  qui  le  recouvre  en  dehors,  est  lies  ex- 
pose  dans  Toperalion.  Le  Irouc  de  la  carolide  se  irouve  d'ail- 
leurs  embrasse  de  toules  parls  par  desfilelsdu  grand  sympa- 
ihique,  doniM.  Cl.  Bernard  adeii:onlreTinfluence  sur  le  larynx. 

On  admellra  donc  volontiers  avec  M.  Berlherand  (2),  in- 


(1)  Morgagni.  De  nal.  cl  caus.  morh.  Episl.  XIX. 
i'2)  Gazelle  medicale  de  l' Algirie,  1857,  n  ■  I,  p. 
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ili'pouilaiiinieiil  tlo  la  conlit^ion  itrosqiU!  iiicvilahlc  dti  Iroiic 
du  la  dixicmc  pairc,  Id  lösiüii  dü  quchiiics  lilels  appartoiiaitl  a 
ces  plexus,  ou  bien  encore,  une  compression  du  ncrl'  principal 
0(1  de  ses  döpendauics,  par  unc  inlillralion  sanguinc  (M. 
Cliaäsaigiiac  (I),  Oll  pariiiiexsudat  plasliqiic,  parti  de  ia  plaie, 
t'ieiigIol»aiilces  mömes  orj,'aiies(M.(jiraldc;s(''2).  Celle  deniiere 
liypolliöse,  si  eile  reiid  luoins  aisoinenl  coiiipic  de  l  inslaii- 
laiieile  de  l'accident,  iiiscrite  daris  pliisieiiis  cas,  s'accordc 
niieux,  ce  nous  semble,  avec  le  relablisseiueui  pail'ois  si 
prompt  de  la  foiiclioii  Icsee  (obs.  de  M.VI.  Roberl,  Chas- 
saignac,  ßarrier). 

Dans  le  meine  ordre  de  cause  reside  saus  douie  la  soiirce 
de  la  dysphagie  (leslon  du  plexus  nerveux  pharyngien),  iio- 
lee  chez  un  cerlain  nombre  de  malades  (Obs.  X,  p.  22;  VI, 
\11I,  p.  3G  et  38 ;  XLIII ;  XLVj,  et  celle  cgalement  des  acccs 
de  loux  opiniälre  qui  se  seraienl  produils  chez  quelques  au- 
iies  dans  rinstant  qui  suivit  roperalion  (Berard,  loc.  eil., 
p.  429.) 

Nous  ne  serions  pas  eloigne  d'y  rallacher,  sous  toutes  rc- 
seeves,  et  conirairemeul  a  l'opiuion  de  son  auteur,  le  lall 
que  voici : 

XLVII.  Une  femine  de  60  ans,  ä  laquelle  Syme  lia  la  caro- 
lide,  pour  anevrisme  (1842),  ful  saisie,  silöt  apres,  de  vo- 
missemenlsincoercibles,  qui  enlrainercnl  la  niorl  au  boulde 
30  heures.  Elle  n'avaii  pas  offen  anlerieuremenl  de  symp- 
löines  de  ce  genre,  et  l'operateur  crut  devoir  lapporter  l'ac- 
cident  au  Irouble  de  la  circulation  cerebrale,  quelque  diflicile 
qu'eu  füt  l'explicalion.  [Arcli.  gen.,  4'-'  serie,  I,  480),  et  Lo7ul. 
and  Edinb.  Monthly  Journ.  1842.) 


L'on  doil  doHC,  i»  vrai  dire,  iie  faire  rentier  daas  la  cale- 
gorie  des  accidenis  cercbraux,  que  les  syinptömes  signales 
dans  la  serie  des  observalioiis  I  ä  XXX VIII,  et  M.  Norris, 


(1)  Gaz.  des  hiipUa\t,j\  I8.¥J,  p  i2'i. 

(2)  Gaz.  des  luipitaur,  ISS7,  p.  128. 
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seFon  nous,  a  irop  elargi  ses  cadres  en  comprenaiit  sous  I» 
mcme  rubriquc  Celles  oü  ne  sont  menlioniies  que  des  irou- 
bles  de  la  vision  du  cöt6  de  la  ligature.  Encore  n'y  a-l-il 
point,  dans  tous  ces  cas,  rapport  de  causalile  evident  cntre 
le  dcveloppement  des  phenomenes  cerebraux  et  la  suppres- 
sion  de  la  clrculalion  carolidienne  ;  c'est  ce  qui  ressort  no- 
lainmenl,  pour  nous,  de  la  lecture  atlenlive  de  l'observation 
resumee  au  n»  XXXVI. 

Les  faits  les  plus  probanls  sont  ceux  oü  Ics  accidenls  sui- 
virent  de  tres  pres  roperaiion,  et  les  cas  specialement  oü  les- 
symplömes  fonctionnels  observes  accusaient  une  lesion  de 
riiemisphere  correspondant  ä  la  ligature  (liemiplegie  du  cöte 
oppose). 

L'liemiplegie  du  cöte  meme  de  la  ligature,  bien  que  rela  - 
tivement  fort  rare,  et  procedant  d'apres  un  mecanisme 
ä  priori  different,  peul  se  rapporter,  ainsi  que  nous  le  ver- 
rons  plus  loin,  ä  certaines  condilions  de  la  ciiculalion  cere- 
brale direciemenl  inherenles  ä  l'operaiion.  Au  cas  dejä  eile 
de  M.  Robert  (p.  25)  s'en  ajoutenl  ici  deux  autres,  dont  l'ua 
loutefois  est  douteux : 

XL VIII.  Evans  (1828),  ligature  ä  droile,  chez  un  homme  de 
30  anSj  pour  un  anevrisme  de  Tariere  innominee  ;  paralysic 
incomplcte  du  cole  droit  du  corps,  qui  :ie  fut  remarquee  tou- 
tefois  que  lorsque  le  sujet  essaya  de  se  lever,  trois  semaiues 
apres  l'operation.  (Beistegui,  these  de  Paris  IS-il,  p.  60.) 

XLIX  Lerylier  (1846),  ligature  ä  gauclie  (anevrisme) ;  le 
onzieme  jour,  survint  tout-ä-coup  une  hemiplegie  du  cole 
gauche;  perle  complele  de  la  molilite  et  diminution  de  la 
sensibilile;  le  surlendemain,  ie  malade  succomba  dans  le 
coma.  L'auiopsie  ne  put  elre  praliquee.  (Arch.  gener., 
1846,  p.  -169.) 

AI.  Lerylier  emet,  pour  cxpliquer  cette  hemiplegie,  Thypo- 
these  d'un  ramollissemenl  cerebral  analogue  ä  celui  qu'ä  re- 
velc  l'examen  cadaverique  pour  les  sujels  de  MM.  Vincent  et 
Sedillol,  ce  qui  nous  iail  penser  qu'il  pourrait  bien  y  avoir 
erreur  typographique  dans  la  designalion  du  cotc  operc ;  les- 
«as  ne  seraient  sans  cela  nullenienl  (.oniparablcs. 
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II  resulle  tic  cc  (jui  precede  qiie  les  iroubles  ccrebiatix 
sollt  loiii  d'clre  rares  apres  la  ligatiire  de  la  carolide  primi- 
live,  puisqiie,  iiide|)eiidaminoiu  des  falls  consignes  ä  l'arli  - 
de  de  la  ligalure  des  deux  carolidcs  (observalions  I,  XIII, 
XIV,  XV :  dans  les  irois  dernieres,  il  y  avait  eu  des  accidenls 
ä  la  siiile  de  la  premiere  ligalure,  dans  les  cas  I,  XV,  la 
inorl  survinl),  uous  venoiis  d'cii  relaler  40,  oü  ces  plidno- 
iiieiies  sc  produisirent,  et  avec  uiic  notable  gravilii,  car  28 
l'ois  Iis  l'urenl  moriels. 

Pour  les  cas  de  MM.  Key  el  Rossi  (p.  19),  la  mort  recon- 
naissail  pour  cause  evidente  la  diminution  brusque  du  sang 
de  la  circulation  eucephalique  sous  l'intluence  de  la  ligature, 
niais  il  exislait,  on  s'en  souvienl,  une  condilion  organique 
parliculiere  (obiur.ilion  palbologique  de  l'autre  carotide  et 
d'une  veriebrale),  qui  placent  ces  faits  dans  une  categorie 
speciale. 

Nous  reproduisons  ci-dessous,  pour  coinpleter  notre  Serie, 
quelques  cas  que  nouscitons  texluellement  d'apres  M.  Idzi- 
kowsky,  el  dont  nous  recusons  la  responsabilile,  n'ayant  pu 
en  verifier  les  sources ;  ils  ne  se  Irouvent  du  reste  dans  au- 
cune  aulre  siaiislique. 

Travers  (1815),  mort  de  meningite  apres  15  jours  (n»  106, 
Kldnerl's  Repert.,  1827,  VII,  64.) 

Lynn,  mort  de  meningite  (n"  160.  Zimmermann,  conspec- 
Ins  c.hronologicus  deligationim  arteriarum .  Baruth.) 

Graefe;  mort  d'encephalite,  3  jours  apres  (n»  183.  Brüningh. 
Disseri.^md). 

Delpech  (1831);  mort  d'encephalite,  10  jours  apres  (n»185, 
sans  source). 

Dzondi  (1825) ;  mort  de  ramollissemeni  cerebral  (n»  229. 
Zimmermann,  etc.). 

Quoi  qu'll  en  soit,  l'examen  menie  superliciel  des  fails  ex- 
pose.s  dans  ce  chapitre,  vient  appuyer  le  conseil  donnc  par 
.MM.  Wulzer  (I)  et  Maisonneuve  (2),  de  Her  !a  carolide  cx- 

n )  Cannslalt's  J(i/(rcs6.  ISiT,  V.  210. 
■1]  Gnzrilr  rnM.,  m?)  p.  (iü. 
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lerne  au  lieu  de  la  carolide  primitive,  toules  les  fois  que  la 
nialadie  pour  laquelle  on  opere  occupe  l'une  des  arleres  cx- 
lerieures  de  la  lele. 


Relativement  ä  la  proporlion  des  iroubles  cerebraux,  ä  la 
suiie  de  roperaiion  qui  nous  occupe,  nous  croyons  utile  de 
presenler,  avec  quelques  deiails,  les  resultals  de  nos  re- 
clierches.  Nous  pensons  toulefois,  pour  resier  fidele  au  plan 
de  ce  travail,  ne  devoir  donner  que  rindication  pure  et  sim- 
ple des  falls  qui  ontservi  äetablir  noschilFres:  le  seul  poini 
de  vue  auquel  nous  nous  soyons  place,  etant  celui  de  l'exis- 
lenco  ou  de  l'absence  des  accidents  nerveux. 

Nous  avons  pris  pour  base  principale  la  slalislique  de 
M.  Norris ;  eile  est  tres  soiguce,  et  analyse  chacun  des  cas 
qu'elle  eile.  Or,  en  depouillant  les  lableaux  de  cet  auleur, 
nous  irouvons,  abstraction  faite  des  cas  se  rapportant  ä  des 
troubles  de  la  vision  ou  de  la  voix,  I  H  falls  pour  lesquels 
ne  sont  point  signales  d'accidents  cerebraux,  en  y  compre- 
nant  le  cas  de  Lisfranc,  note  par  lui  dans  cetle  derniere  ca- 
tegorie,  mais  pour  lequel  ies  symptömes  observes  ne  nous 
paraissenl  pas  legitimer  ce  classemenl ;  nous  y  laissons  ega- 
lenient  le  cas  de  M.  Pelrequin,  pubüe  par  M.  Bos,  oü  la  le- 
sion  cerebrale  notee  ne  provenait  manil'estement  pas  de  la  li- 
galure,  mais  s'etait  produile  par  conliguite  d'une  lesion  or- 
ganique  du  cräne ;  nous  en  avons  par  contre  reiranche  deux 
de  ceux  de  Presion,  dejä  cites  aux  n"^  VIII  et  IX,  p.  22,  ce- 
lui de  Key,  p.  19,  ei  ceux  de  Bedor,  de  Dupuytren  et  de 
Syme,  relales  aux  n-s  XXXIV,  XXXVI  et  XLVII.  En  voici  l'e- 
numeralion,  dans  l'ordre  de  series  etabli  par  l'auleur  : 

ANEVRISMES  (1). 

A.  Cooper  (1808),  H.,  50  ans,  gu6r.  —  Med.  chir.  Trans.;  vol.  I. 
Cline  (1808),  H.,  mort.  —  London  nie'f.  Review,  vol.  II. 

(I)  Abrevialions.  — Ii.  : /wmme  ,•  F.  : /'ew?»(! ;  E.  :  enfant ;  a.iaiis  :  g. : 
(]uerisun;m  :  morl ;  rcc. :  rMdivc. 


Post  (d813),  H.,  36  a.,  g.  —  Amer.  med.  anclphil.  Register  v.  IV, 

üupont  (1814),  H.,ä7  a.,  g.  —  Brcschet's  trans.  of  Ilogdson,  II. 

Hogdson  (citation),  F.,  g. —  Bresch.  trans.  II,  18. 

Coates  (1817).  H.,  41  a.,  m.  —  Med.  chir.  Transact.,  vol.  XI. 

Vincent  (1818),  H.,  52  a.,  m.  —  Med.  chir.  Transact.,  vol.  X. 

Holscher  (1819),  H.,  23  a.,  g.  —  Lond.  med.  Repository,  v.  XVI. 

Perry(1820).  H.,  39  a.,  g.  —  Glascoiv  med.journ.,  vol.  IV. 

Sykes  (1821),  F.,  18  a  ,  g.  —  Philadelph.  journ.,  vol.  VI. 

Key  (1824),  H.,  40  a.,  m.  —  Lancet,  vol.  1,  1823-4. 

Warren  (1827),  H.  42  a.,  g.  —  Boston  med.  and  surg.  journ.,  v.  I. 

Lisfranc  (1827),  F.,  m.  —  Am.  journ.  ofmed.  seien.,  vol.  II,  et 

Arch.  gen.,  1«  s&r.,  XIV,  p.  432. 
Maurin  (1829),  H.,  40  a.  g  —Lond.  med.  andphys.J.  v.  VIII.N.S. 
Lyford  (1818),  H.,  36  a.,  g.  —  Med.  chir.  trans.,  vol.  XI. 
Chiari  (1829),  H.,  28  a.,  m.  —  Velpeau,  Med.  op.,  t.  II,  1839. 
Green  (1831),  H.,  65  a.,  r6c. — Dubl.J.,  a.  South's  trans.ofCheMua. 
Dehane  (1832),  F.,  10  a.,  g.  — Am.  journ.  ofmed.  sei.,  vol.  X. 
Robertson  (1837),  H.,  52  a.,  g.  —  Dublin,  journ.,  vol.  XII. 
Porter  (1838),  H.,  38  a.,  m.  —  Dublin  journ.,  vol.  XVII. 
B.  Cooper  (1840),  H.,  34  a.,  g.  —  Guy's  hosp.  Rep„  n°  13,  1841. 
Kerr  (1840),  F.,  67  a.,  r6c.  —  Edinb.  med.  andsurg.  J.,  vol.  LXI. 
Liston  (1841),  H.,  9  a.,  ra. —  Variet.  of  false  anewr.,  1842. 
Johnson  (1842),  H.,  29  a.,  g.  —  Lond.  med.  gaz.,  vol.  II,  1841. 
Duncan  (1843),  F.,  30  a..  m. —  Edinb.  med.  a.  surg.  J.,  v.  LXII. 
White  (1845),  H.,  34  a.,  g.  —  Lancet,  february,  1846. 

METHODE  DE  BRASDOR. 

Wardrop  (1825).  F.,  75  a.,  röc.  —  Wardrop  (on  aneurism). 
Wardrop  (1826J,  F.,  57  a  ,  röc. —  Wardrop  (on  aneurism). 
Lambert  (1827),  F.,  49  a.,  r6cld.  —  Wardrop  (on  aneurism). 
Bush  (1827),  F.,  36  a  ,  röcid.  —  Wardrop  (on  aneurism). 
iMontgomery  (1829),  H.,  40  a.,  recid.  —  Med.  chir.  Rev.,  1830. 
Mott(1829),  H.,  51  a.,r&cid.— Am.  J.  ofmed.  sei.,  vol.  VetVI, 
Wickham  (1829),  H.,  55  a.,  röcid.  —  Lancet,  1840. 
Morrison  (1832),  H.,  42  a.,  röc.  —Am.j.  ofmed.  sei.,  vol.  XIX. 
Fearn  (1836),  F.,  -28  a.,  röcid.  —  Lancet,  1836-38. 
Colson  (1839),  F.,  63  a.,  röcid.  —  Gaz.  Medicale,  sept.  1840. 
Fergusson  (1841),  H.,  56  a.,  m.  —  Am.j.  of  med.  sei.  v.  III,  N.  S. 
O'Shaughnessy  ,  H.,  42  a.  m.  —  Gaz.  Medic.,  1843,  n"  18. 

TÜMEURS  ^RECTILES  ET  FONGUEÜSES. 

Travers  (1809),  F.,  34.  a.,  g.  — Med.  chir.  trans.,  vol.  II 
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Darlrymplc  (1813),       44  a.  —  Med.  chir.  tr.,  vol.  VI. 
Wardrop,  E.,  6  sem.,  m.  —  Med.  chir.  Ir.  vol.  IX. 
Jameson  (1820),  II.,  26  a.,  g.  —  Philad.  med.  Recorder,  v.  IV. 
Arendt  (1821),  II.,  35  a.,  g.  —  Lancet,  1828-9. 
Pattison  (1821),  II.,  18  a.,  g.  —  Burn's  Anat.  of  head  and 
neck,  1823, 

üavidgc  (1823),  H.,  m.  —  Burn's  Anat.  of  head  etc.,  1823. 
Finley  (1824),  H.,  röcid.  —  Maryland  med.  Record.,  v.l. 
Meclellan  (1825),  F.,  5  a.,  g.  —N-Y.  med.  andphrjs.  j.,  vol.  V, 
Meclellan  (1825).  F..  9  a.,  g.  —  N-Y.  med.  and  phys.j.,  vol.  V. 
Meclellan  (1825),  H.,  16  a,,  q.—N-Y.  med.  and  phys.j.,  vol.  V 
Wardrop  (1826),  F.,  7  m.,  g.  —  Lancet,  vol.  XII. 
Frick  (1826),  m.  —  Lancet,  vol.  XII. 

Mayo  (1827),  H.,  26  a.,  r&c—  Lond.med.  a.  phys.  j.,  v.  V.  N.  S. 

Maclachlan  (1825),  H.,  30  a.,  m.  —  Glascow  med.journ.,  vol.  I. 

Williaume  (1829),  H.,  24  a.,  r6cid.  — Journ.  univ.  hebdom.,  t.  III. 

Warren  (1830),  F.,  18  a.,  g.  —  On  tumours. 

Bushe  (1830).  H.,  19  a.,  g.  —  Med.  chir.  Bullet.,  vol.  I. 

D.  L.  Rogers  (1832),  —  8  m,  g.—  Am.  J.  of  med.  sei.,  v.  XIII. 

Mayo  (1832),  H.,  5  m..  r6cid.  —  Med.  Quarterly  Revieiu,  vol.  1. 

Migliels  (1835),  F.,  23  a.,  g.  —  Boston  med.  a.  surg.  j  ,  v.  XX. 

Chelius  (1836),  H.,  19  a.,  röcid.  —  Gabe  on  aneur.  varix,  1844. 

Busk  (1836),  H.,  20  a.,  g.  —  Med.  chir.  transact.,  vol.  XXII. 

Scott  (1836),  H.,  a.,g.  —  Med.  chir.  transact.,  vol.  XXII. 

Peyrogoff  (1837),  E.,  9  m.,  morl.  —  Revue  midicale,  1838. 

Jobert(1839).  H.,  g.  —  Gazette  med.,  1840. 

Auchinloss  (1839),  F.,  23  a.,  g.  —  Lond.  med.  gaz.,  v.  1, 1842-3. 

Velpeau  (1839),  H.,  r(5cid.  —  Gaz.  medicale,  1840. 

Cadwell  (1840),  F.,  60  a.,  g.— Boston  med.  a.  surg .      v.  XXIV. 

Dudley  (1841),  H.,  g.  —  Trans,  of  physic.  of  Philad.,  1842. 

Liston,  H  ,  20  a.,  ra.  —  Lancet,  1844. 

A.  C.  Post  (1845),  H.,  27  a.  m.  —  New-York  J.  ofMed.,  v.  V. 
Bos  (1845J,  F.,  17  a.,  in.  —  Archives  generales,  1845. 
P(5trequin  (1845),  H.,  22  a.,  g.  —  Gaz.  mödicale,  1846. 

PLiVlES,  IIEMORRHAGIES,  ETC. 

Fleming  (1803),  H.,  g.  —  Med.  chir.  Review,  janv.  1827. 
Twilchell  (1807),  H.,  20  a.,  g.—New  Engl  quart.  J.,  cot.  1842. 
Marjolin  (1814),  H.,  20  a.,  m.  —  Breschet's  Tr.  o/'Hogd.II,  39. 
Collier  (1815),  H..  29  a.,  g.  —  Med.  chir.  transact.,  vol.  VII. 
Travers  (1816),  H.,  m.  —  Lond.  med.  and  phys.  J.,  apr.  1827. 
Brodie  (1816),  H.,  27  a.,  ai.—  Med.  chir.  transacis.,  vol.  VIII. 
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Ürown  (1817),  H.,  33  a.     —  Dublin  hosp.  rcports,  vol.  I 
Cusack  (1821),  H.,  36  a.  tn.  —  Dublin  liosp.  reports,  vol.  III. 
Uoileau  (1822),  II.,  36  a.,  y;.  —  Nortli  Am.tned.  a.  surg.j.,  v.  I. 
De  Cruz  (1825),  H  ,44  a.,  g.  -Boston  med.  and  surg.journ.,v  .\\ . 
Travers  (1826),  H  ,  35  a.,  in.  —  Land.  med.  a  phys.  j.,  v.  I. 
Luke  (1829),  H.,  45  a.,  g.  —  Land,  medical  gazetle. 
Syme  (1832),  H.,  9  a.,  g.  —  Edinb.  med.  a.  s.  j.,  v.  XXXVIII. 
Tycrmann  (1834),  H.,  35  a.  g.  —  Med.  chir.  Ileview,  vol.  XXIV. 
Ellis(lS35),  H.,  28  a.,  g.  —  Lancet,  vol.  II,  1834-35. 
Duncan  (1836),  H.,  CO  a.  m. —  Edinb.  med.a.  surg.j.,  v.  LXII. 
Spence  (1842),  II.,  38  a.,  m. —  Land.  a.  Edinb.  monlhlyj.,\ .  II. 
Peace  (1844),  H.,  22  a.  m.—At  Pensylvania's  Hospital. 
Clark  (1846).  H.,  29  a,,  g.  —  Lond.  Med.  gas.,  febr.  1847. 

EXTIRPATION  DE  TU.MEURS  DE  LA  PAROTIDE,  DE  LA 
MACHOIRE,  DU  COU,  ETC. 

Cogswell(lS03),  V.,  37a  ,a,.—N.-Engl.j.ofmed.a.surg.,v.Xm, 
Güodlad  (1815),  F.,  g  — Med.  chir.  Irans.,  vol.  VII. 
Molt  (1818),  H.,  49  a.,  m.  —  Med.  and  surg.  Regist.,  part.  2^. 
Mott  (1821),  F.,  17  a.,  g.  —  New-York  med.  and  phys,  J.,  v.  I. 
Mott  (1823),  F.,  22  a.,  g.  —  New-York  med.  and  phys.  J.,  v.  II. 
Mott  (1823),  H.,  18  a.,  m.  —  New-York  med.  and  phys  J .  II. 
Awl  (1827),  F.,  12  a.,  g.  —  Western  journ..  vol.  I. 
Fouilloy  (1828),  F.,  32  a.,  g.  — Archives  generales,  t.  XVIII. 
Stedman  (1830),  H  ;  58  a.,  g.  —  Med.  ch.  Review,  vol.  XVI.  N.  S. 
Ewing  (1832),  H.,  52a.,m  —Edinb.  med.  a.  surg.  J.,  v.  XXXVIII. 
Mott  (1832),  F.,  19  a.,  g.  —  Am.  journ.  of  med.  sei.,  vol.  XII. 
Gibson  (1832),  H.,  17  a.,  g.  —  Am.  journ.  of  med.  sc,  v.  XIII. 
Luzenburg  (1834),  H.,  62  a.  g.  —  Annales  dechir.,  tome  VI. 
Roux  (1837),  F.  30  a.,  m.  —  Gaz.  des  höpitaux,  1837. 
Brett  (1837),  F.,  17  a.  g. —  Indi.  J.  of  med.  and  phys.  sei.,  1839. 
C.  B.  Gibson  (1844),  F.,  35  a.  g.  —  Am.  journ.  of  med.  sei., 
vol.  VIII.  N.  S. 

AFFECTIONS  NERVEÜSES  DE  LA  TÄTE. 

Liston  (1817),  F.,  24  a.,  r6c.—  Edinb.  med.a.  surg.  j.,  v.  XVI. 
Becton  (1827),  H..  22  a.,  r&c— North  Am.  med.  a.  surg.j.,v.  IV. 
Preston  (1830),  H.,  50  a.,  r6c.  —  Trans,  of  Calcutta,  v.  V,  VI. 
Preston  (1831),  H.,  25  a.,  röc.  —  Trans,  of  Calcutta,  v.  V.  VI. 

Un  grand  nombre  de  ces  observations  se  retrouvent  dans 
los  ouvrages  et  journaux  periodiques  frau?ais  ;  nous  y  ajou- 
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lerons  Ics  lails  siiivants  verifiüs  par  nous,  el  dans  lesquels  ii 
n'esl  poinl  l'ail  meiilion  de  iroubles  cercbraux  : 

AMiVRISMES. 

(*)  Walther  (1814),  II.,  30  a.,  g.— Hogdson,  trad.  Brescli,  11.83. 

Dupuytren  (1818),  F..  76  a.,  g.  —  Lepons  orales  1839,  III,  5G. 

(*)  Gaunit  (1827),  —  Arch.  gen.  V<=  s6rie,  XIV. 

Bernard  (1832),  F.,  39  a.,  g.  —  Gaz.  medic,  1833,  p.  608. 

Cattoiica,  H.,  m.  —  Gas.  med.,  1836,  p.  425. 

Portes  (1839),  F.,  g.  —  Arch.  gener.,  3"  sdrie,  IX,  p.  210. 

Vilardebo  (1847),  H..  70  a.,  g.  —Arch.  gen.,  4«  s6rie,  XV,  547. 

D6cös  (1839),  F.,  44  a.,  g.  —  Gazette  des  höp  ,  1856,  n»  67. 

D6ces  (1850),  F.,  54  a.,  g.  —  Gazette  des  hö}).,  1856,  n»  67. 

Coe  (1851),  F.,  55  a.,  g.  —  Gas.  medic,  1856,  p.  587. 

Benolt(1853)  —  Gas.  mddic,  1853,  p.  38. 

Hewson  (1855),  H.,  48  a  ,  g.  —  Gas.  medic,  1855,  p.  108. 

Dropsy  et  Burnotte  (1855),  F.,  25  a.,  (syncope)  g.  —  Gaz.  med. 

1856,  p.  229. 
(*)  Lebrun.  —  Commun.  äl'Acad.,  17  juill.  1860. 

EXTIRPATION  DE  TUMEURS. 

(*)  Hebenstreit,  gu6r.  —  Hogdson,  trad.  Dreschet,  t.  II,  p.  23. 
Schipman  (1847),  F,,  g.  —  Amer.  journ.  of  med.  sei.,  1847,  d6c. 
Bauer  (1856),  H.,  36  a.,  g.  —  Voy.  nos  Rech,  sur  l'an.  cerebrale. 
p.  79. 

HEMORRHAGIES. 

Larrey.  H.,  g.  —  Clin.  chir.  II,  p.  130. 

(*)  Larrey  (citation),  H.,  g.  — ibid.  II,  p.  129. 

Cheyne  (1832),  H.,  9  a.,  g.  —  Arch.  gdn.,  %^  s6rie,  II,  108. 

W.  Kuth  (1850)  F.,  25  a.,  g.  —  Arch.  gen.,  4«  s6r.,  XXVII,  475. 

Triboli  (1846),  H.,  27  a.,  g.  —  Gas.  med.  1846.  p.  53. 

(*)  Guthrie  (mentionne  par  Busk)  —  Gaz  med.,  1839,  p.  423  ; 

et  Velpeau,  Mdd.  operat.,  t.  II,  p.  232. 
Bardeleben  (1849),  F,.  20  a  ,  g.  —  /n  extenso  dans  Idzikowski, 

ouv.  cit.  p.  26. 

Roux(1830),  H.,  30  a.,  g. —  Quar.  annees  de  prat.  chir.,  U,  401. 
Roux  (1852),  F.,  46  a,  g.— Quar.  annees  de  prat.  chir.,  II,  325. 
Br6e,  chir.  principal  (1841),  militaire,  g.  —  Inddite,  communic. 
de  M.  A.  Bertherand. 

TUMEURS  ERECTILES  ET  FONGUEUSES. 

(*)  Deguise  (1827)  ;  —  Arch.  gen.,  i"-«^  s&vic,  XV. 


(♦)  l'laubcrs  (1830),  —  Aixli.  gen..  -2"  sörio  Xli,  3/.;). 

(*)  Delpccli,  cil6  pai'  Tarrai,  g.  —  Arck.  gön.,  2«  s6r.  VI,  p.  15. 

(*j  Roux,  ibiil. 

Cherry;  F..  i-i  a..  g.  —  Neu'-Orleans  med.. and  surg.  J.  XVI, 
1859,  p.  672 

Nous  avoiis  assislc  röceinmeiit  (ir>  ni.ii  1860)  ä  uiie  liga- 
iure  praliqiiöe  sur  im  enlaiil  de  i  inois  1/2  par  M.  A.  Her- 
theranil.  Le  sujet  liiaii  porleur  d'nue  vasle  lumeur  ercclile 
de  la  rcgion  teinporale  gauclie  :  les  paiipieres  lUaienl  large- 
menl  euvaliies.  La  caroiide  externe  lui  liee  d'abord,  ci  le 
soir  du  meine  jour,  la  lumeur,  qui  s'elail  alTaissee  immödiale- 
meiil  apres  l'operalion,  ayaul  ropris  sou  volume  primilif, 
saus  douie  ea  raison  des  anasloinoses  lournies  par  Tariere 
oplilhalmique,  une  ligaiure  lul  portee  sur  la  caroiide  primi- 
tive. Aueun  Symptome  nerveux  ne  se  manifesla  ni  pendanl 
ni  apres  l'operalion.  Le  resullal  fut  des  plus  favorables,  ainsi 
qu'on  en  jugera  par  les  delails  de  l'observaiion,  que  l'auleur 
se  propose  de  publier  sous  peu. 

En  ajoutanl  ä  ces  divers  faits,  deux  easdus,  Tun  ä  M.  Mal- 
gaigne  (Arcli.  gen.,  serie,  XV,  226),  l'aulre  ä  M.  Power 
(Gaz.  med.,  1840,  p.  426),  consignes  dans  nos  noles,  comme 
n'ayant  point  presente  d'accidenls  cerebraux,  mais  sans  in- 
dication  (de  notre  pari)  de  la  maladie  pour  laquelle  fut  pra- 
tiquee  roperalion,  nous  avons  un  total  de  3S  cas ;  ceux 
marques  du  signe  (*)  mauquenl  completement  de  delails  ; 
nous  ne  pouvons  guere,  pour  etre  rigoureux,  en  tenir  comple 
dans  nos  calculs,  ce  qui  reduil  notre  chiffre  ä  25. 

Si  nous  y  joignons  les  49  observatious  resumees  dans  le 
courant  de  ce  chapilre  et  les  2  cas  de  Key  et  Rossi,  nous 
avons,  avec  les  IH  faits  de  M.  Norris,  un  ensemble  de  187 
cas  contröles  ;  les  observations  dans  lesquelles  ont  ele  signa- 
les  des  desordres  cerebraux  soni  au  nombre  de  42  (38  resu- 
mees p.  36  et  suiv.,  plus  les  cas  XLVIII  et  XLIX,  et  ceux  de 
Key  et  Rossi) ;  elles  figurent  donc  dans  le  total  pour  22,4 
p.  100. 

En  faisant  entrer  dans  le  calcul  les  ligalures  des  deux  ca- 
rolides  (15  cas),  et  celles  des  ligalures  du  tronc  innomine 
qu'il  nous  a  ele  possible  de  conlröler  (11  cas),  nousarrivons 
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ä  un  clnllre  de  213,  dans  loqiiel  les  cas  d  accidoiils  ctirebrau.v 
enlrenl  pour  47  :  cas  dcjä  meniionnes,  plus  ^  apparienani 
aux  ligatiires  des  deux  caroiides,  et  1  (Kühl)  ä  celles  du 
tronc  innomine.  La  proporlion  se  inainlienl  ä  Ires  peu  pres 
la  meine  :  22  p.  iOO. 

Iiidcpendammeiit  des  lails  de  M.  Norris  el  de  ceux  que 
nous  venoiis  de  iioter,  nous  eri  irouvoiis  encore  un  assez 
grand  iiombre  dans  les  sialisliques  des  autres  auleurs  : 

2  cas  ciles  par  Berard,  dict.  en  50  vol.;  VI,  p.  412  el422. 

Duffin,  E.,  4  a.  (Iiem.),  g-  —  Lancet.  I,  387. 
Lourengo  (plaic),  —  Joum.  kebd.  III.  456. 

1  parLisfranc  (Ihese,  p.  130)  :  Jon(an6vr.) 

15  par  M.  Velpeau,  loc.  cit.,  p.  232-235  ;  pensanl  de- 
voir  supprimer  de  sa  siatistique  les  cas  de  Moit  (p.  232), 
d'Eckslrura  (p.  234) ,  dont  la  source  bibliographique  est 
inexactement  indiquee^  et  celui  de  Beclard  (p.  234),  qui  se 
rapporle  ä  uae  ligalure  de  carolide  externe  (voy.  Dict.  en  30 
wlumes,  VI,  424).  Avec  M.  Broca  {Traile  des  anevrismes, 
p.  599) ,  nous  croyons  prudent  de  passer  egalement  sur  les 
quinze  cas  altribues  ä  M.  Warren  (p.  232),  indiques  corame 
communication  privee,  et  qui  n'ont  depuis  lors  ele  publies 
nulle  pari. 

Chaumet  (anöv.),  g.  —  p.  232. 

Rigea     (möthode  de  Brasdor),  m.  —  p.  244. 

Tillanus  (id.),  m.  —  p.  244. 

Michon  (hemorrh.),  g.  —  Lanc.  franp.,  XII,  475. 

Garrey      (id.),       g.  —Trans,  med.,  1833,  p.  366. 

Hall      (t.  6rect.),  g.  — Burn's  surj.  anat.,  p.  485. 

Maunoir     (id.),     ins.  — S.  Cooper,  art.  aniv. 

Mayer  (ablat.  de  tum.),  g.  —  Lancet,  XIV,  174. 

Tarle  (id.),         g  —  Land.  med.  gaz.,  IX,  374. 

Palmi  (id.),         m.  —  Koch,  ßtssert.  1831. 

Kühl  (id.),         m.  —  Peters,  these,  Leipzig,  1836. 
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•Jensüul 
Graefe 
Seulin 
Widme  r 


(iJ.). 

(id). 
(id.). 
(id.), 


m.  —  Letlr.  chir..  1833. 
g.  —  Uust's  Magaz.  ot  Ihöse  de  Kocli. 
g.  —  J.  des  sc.  n.  de  Bruxol.,  nov.  1829. 
g.  —  L'expdr.,  II,  336. 


Ces  faits  sont  simplemeut  indiques,  sans  detail  aucun  ; 
nous  n'avons  pu  les  verifier. 

Quant  ä  la  stalistique  de  M.  Idzikowski,  celauteur  a  reuni 
232  cas,  mais  ii  n'en  a  cerlainemenl  controle  qu'un  nombre 
ires  resireinl. 

Une  liste  d'environ  HO  faits  est  copiee,  mot  pour  mol,  de 
l'ouvrage  de  M.  Velpeau  ;  c'est  ainsi  que  ceux  de  Chaumet 
(n»  76),  Rigen  (n"  83),  Tillanus  (n»  84),  passent  sous  la  ru- 
brique  de  communication  privee,  sans  indicalion  de  l'auteur 
ä  quis'adressait  la  communication  (M.  Velpeau) :  c'est  ainsi, 
d'autre  part,  que  se  reproduisenl  dans  sa  stalistique  les 
quelques  fautes  typographiques  et  citations  inexaetes  de  Celle 
de  M.  Velpeau.  Exemple :  Darlrymple  (n»  117),  eile  d'apres 
Hogdson,  avec  erreurde  renvoi ;  Eckstrum  (n"  140),  Beclard 
(n»  141). 

II  en  resul|e  que  plusieurs  cas,  pris  ensuite  dans  d'autres 
auleurs,  loujours  sans  verification,  se  Irouvent  faire  double 
emploi  :  lel  est  celui  de  Maurin,  eile  auxu"«  45  et  201,  ceux 
d'Arendt  {ü°^  31  et  128),  de  DulBn  (no^  176  et  187),  de  Moel- 
1er  (n»s  69  et  156),  d'Awl  (n»^  139  et  229),  de  Lyford  (n"  77 
et  217),  de  Marjoiin,  (n»»  202  et  160),  car  le  cas  166,  impute 
par  l'auteur  ä  Dupuytren  (Hogds.,  t.  II,  p.  39),  n'est  de  fait 
que  celui  de  Marjoiin  (n"  202) ;  un  cas  de  Dupuytren  est  ega- 
lement  note  deux  fois  (n"»  26  et  129)^  avec  fausse  indication 
de  la  source,  pour  le  n»  26.  Le  n°  163  (Dupuytren,  1814), 
indique  comme  ayant  gueri  (sans  source),  mourut  six  jours 
apres;  le  raalade  de  Magendie  (a°  114),  cite  comme  mort 
d'apoplexie,  se  remit,  comme  on  le  sait.  II  y  a  plusieurs  fau- 
tes d'impression  pour  les  noms  propres :  Voy.  n"«  11,  33, 
70,  etc. 
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Que  penser  du  rcsie  d'unc  slalistique  dans  laquellc,  apres 
la  cilalion  d'un  cas  de  Moll  (n"  47),  (igureiil  18  cas  (n"  48  ä 
65)  Sur  celte  simple  asserlioii :  «  Dans  18  aulres  cas,  le  me- 
ine Chirurgien  passe  pour  avoir  fail  celle  ligalure  »!  On  no- 
tera  qu'il  s'agil  d'aiiövrismes,  el  qu'aucun  de  ces  18  cas  de 
Moll  n'est  connu  de  son  compalriote,  M.  Norris! 

Toul  defalquc,  el  v.n  suppriinant  les  cas  douleux,  ii  resle 
dans  les  lableaux  de  M.  Idzikowski  31  cas  qui  paraissenl 
independants  de  ceux  que  nous  avons  dcjä  menlionnes ;  aucun 
n'est  delaille;  nous  en  donnons  ci -apres,  soustoute  reserve, 
l'enumeralion : 

ANEVRISMES  ET  TUMEURS  ERECTILES  OU  FONGUEÜSES. 

P.  af  Bjerken  (1807),  gu6r.  —  Med.  chir.  Ztg.  III,  55. 

Hozack  (1813),  g.  —  Zimmoi  man,  conspeclus,  e/c.  (1). 

Wright  (1813).  g.  —  Neu:  Engl.  J.  of  med.  and  surj.,  III,  205. 

Schräder  (1820),  g.  —  Zimmermann,  loc.  cit. 

De  Kern  (1821),  g.  —  Zimmermann,  loc.  cit. 

Granvilie  (1821),  g.  —  Zimmermann,  loc  cit. 

Gerson  (citation)  ins.  —  Zimmermann,  Zoe.  cit. 

Keate  (citation)  —  Kieinert's  Repert.,  1833,  101. 

Lauda  (1838),  g.  —  Schmidts  Jahrb.,  1841,  371. 

Hutton  (m.  le  76«  jour) —  Dublin  journ.,  XXV.  , 

Crisp  (1844),  m.  —  Krankh.  u.  Verletz,  der  Blutgef.  p.  221 

Cuzaclc;  g.  —  Dublin  quart.  J .,  feb.  1847,  p.  262. 

Kartschoroff;  g  —  Prager  vierteljahrsschrift,  1847,  II. 

Scarpa  (1814),  m.  —  Zimmermann,  l.  c. 

Dzondi  (18^1),  g.  —  Zimmermann,  l.  c. 

Deffenbach  (1828),  m.  le  14"  j.  —  Zimmermann,  l.  c. 

Mandl ;  m.  —  Rust's  Magaz.,  1832. 

ii^;morrhagies. 

Cole  (1815),  m.  le  5«  j.  —  Zimmermann,  l.  c. 

Chomel ;  m.leÖ*j.  —  Zimmermann,  l.  c. 

Carpue;  g,  —  'Crisp.  Kranich.,  etc.,p.  328. 

Un  Chirurg,  de  Mersbourg  (?)  (1824),  m.  d'apoplexie.  —  Zim 

merman,  1.  c. 
Härder  (citation)  —  Zimmermann,  l.  c. 

Iii  Voy.  p.  49. 
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Textor  ;  in.  aprös  un  mois,  de  suppur.  de  l'artöre  (saife  source.) 

Wallher  (1830),  m.  le  2'jour.  '5 

Giehrl  ;  g.  — Journ.  für  Chirurg.,  V,  1. 

Beyer  ;  g.  —  Caspar  Wochensch,  VIII,  1846. 

Hemming  ;  g.  —  Crisp,  loa.  cit.,  p.  328. 

Maling  ;  m.  —  Crisp,  loc.  cit. 

Robinson  ;  na.  —  Land.  med.  gaz.,  1850. 

S.  W.  Fearn  ;  m.  —  Prov.  med.  and  surg.  J.,  1847. 

EXTIRPATION  DE  TUMEURS. 

Regnoli  (1825),  g.  — Zimmermann,  loc.  cit. 

En  reunissant  ces  divers  chiffres,  nous  avons,  en  dehors 
des  observations  conlrolees,  un  groupe  de  49  cas,  que  nous 
ne  oitons  ici  que  pour  memoire,  et  qui,  avec  ies  10  cas  niar- 
ques  (*)  dans  notre  statistique,  les  5  cas  de  M.  Idzikowsky  ci- 
tes  p.  49,  et  les  4  cas  non  veriües  de  ligature  du  tronc  inno- 
mine,  coiistitue  un  ensemble  de  08  fails  ä  ajouler,  pour  le 
total  general,  aux  213  precedents :  ce  qui  nous  conduit  au 
Chiffre  de  281. 
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III.  —  OI>lit6ration  |»artielle  de  la 
distriliiition  d'un  des  troiics  afT6rent8. 


Entre  les  fails  d'obluration  par  ligaliire  des  vaisseaux  du 
cou  et  ceux  d'oblileralion,  dans  l'encephale,  d'une  porlion 
limitee  de  leiir  dislribution,  viennenl  se  placer,  comme  ela- 
blissant  une  transiliou  ires  naturelle,  les  cas  d'obstruction 
btusque  de  ces  troncs^  ires  pres  ou  au  niveau  meme  du 
cercle  anaslomotique,  par  des  bouchons  fibrineiix  ou  par 
d'autres  corps  solides  {  concretlons  valvulaires)  detaches  du 
coeur  et  des  gros  vaisseaux  ä  sang  rouge,  enlraines  dans  le 
lorrent  de  la  circulation,  et  arreles  en  raison  de  leur  volume 
en  ce  point  du  irajet  arteriel  :  le  plus  souvent  c'est  dans  les 
carotides  ;  on  possede  toutefois  quelques  exemples  d'oblu- 
ration des  arteres  verlebrales  ou  du  ironc  basilaire  (Gas  de 
Harrison,  Union  med.;  30  oct.  1856;  de  Spring,  Le  Scalpel , 
ms,  no  16,  p.  122). 

Ces  cas,  oü  le  corps  obturaieur  resle  confine  en-de^ä  du 
cercle  anaslomotique,  sont  relalivement  rares  ;  le  plus  ordi- 
nairement,  il  franchit  cetle  limile  et  va  se  fixer,  soll  dans 
Tariere  sylvienne,  soit  dans  une  des  branches  secondaires  des 
arleies  cerebrales. 

La  suppression  brusque  de  la  circulation  arterielle,  deter- 
minee  de  la  sorte,  dans  une  porlion  limitee  du  cerveau,  se 
manifesie  par  des  symplömes  qui  simulent  exaciemenl  ceux 
d'une  attaque  apoplectique  :  perle  subile  de  connaissance, 
avec  hemiplegie  complele  ou  incompleie  ;  d'aulres  fois,  hc- 
miplegie  subile,  sans  perle  de  connaissance. 

Quand  Tobliteration  siege  dans  la  carolide  cerebrale,  on  peut 
voir  j)arl'ois  une  circulation  coilaterale  se  developper^  et  les 
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accicleiits  s'ameiider  pcii  ä  peu  (I) ;  dans  la  tres  grande  ma- 
jorile  des  cas,  celle  circulalioii  est  insuflisanle,  et  consecu- 
tivemenl  surviennenl  les  symplömes  caraclcrisliques  du  ra- 
inollissemenl.  Gel  effel  est  pour  ainsi  dire  consiant,  lorsquo 
l'obliteraliou  depasse  le  niveau  des  communicantes. 

La  coiinaissance  de  ce  mode  de  production  d'accideiits  cti- 
rebraux  est,  on  le  sait,  de  decouverte  toute  moderne.  M.  I.e- 
groux  dans  son  Memoire  sia-  les  polypes  arleriels  (Gaz.  hebd., 
1857  et  1858),  eiablit,  il  est  vrai,  par  un  passage  tire  du  Se- 
pulchretim  de  Bonnet,  que  cei  auteur  avait  entrevu  rein- 
bolie  cerebrale ;  cet  apergu  tout  ihcorique  elait  restö  sans 
conlirmation,  et  il  n'attenue  guere  la  part  due  aux  reniar- 
quables  iravaux  de  M.  Virchow,  dans  redificalion  d'une  doc- 
irine  qui  porie,  ä  si  juste  litre,  son  nom.  MM.  Seuhouso- 
Kirkes,  Rühle,  Sibley,  Burrows,  Traube,  Scliützenberger. 
Trousseau,  etc.,  oni,  de  leur  cöie,  fourni  de  precieux  Cle- 
ments ä  la  Solution  de  ce  point  si  important  de  nosograpbie. 

Quant  aux  cas  de  ramoHissement  coexistant  avec  des  obü- 
lerations  spontanees  des  arteres  cerebrales,  produiles,  soit 
par  des  caillots  developpes  sur  place  sous  I'influence  de  l'al- 
leraiion  atheromaieuse  des  parois  vasculaires,  soil  par  l'ac- 
cumulation  des  produits  atheromateux  eux-memes,  leur  his- 
toire  appartient  ä  une  date  bien  plus  ancienne.  Carsweli, 
dans  sa  Pathological  Anatomy  (art.  Soflening),  avait  etabli  d'une 
maniere  non  equivoquece  rapport  etiologicjue,  et  avant  lui( 
dcjä,  M.  Rostan  avait  Signale  la  coincidence  frequente  de  la 
degenerescence  des  arteres  avec  le  ramoUissement  cerebral. 

Sauf  la  rapidite  de  rinvasion  dans  les  obturations  embo- 
liques,  lous  ces  fails  presentent  dans  leur  Symptomatologie 
conime  dans  leur  analomie  pathologique,  une  similitude  assez 
parfaile. 

Dans  un  interessant  Iravail  qui  pourrait  trouvcr  ici  sa 
,1;  Scliützenberger,  de  roblilerniioii  tubite  dci  arlcrcsy.clc,  IS'äl,  p.  72. 
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place  loul  enlicr,  M.  Frilz  (1)  reunissail,  ä  la  fin  de  1857, 
une  irenlaine  d'observalions  ayant  irail  ä  celie  queslion,  el 
depuis  lors  ilen  a  encore  ete  Signale  un  assez  grand  norabre. 

Nous  donnerons  seulement  ici  l'indicalion  de  Celles  que 
nous  avons  renconlrees  posierieuremeni  ä  celte  publicalloii, 
ä  laquelle  nous  lenvoyons  du  reste  le  lecleur. 

Düben,  Hygiea,  Bd.  XVI,  S.  650;  Cannst.  Jahresb.,         III.  Sil. 
Peacock  et  Bristowe,  The  Lancet,  n"  15,  1856  ;  Cannst.  id.,  241 . 
Brünnicke  (2  obs.).  The  Dublin  Hosp.  Gas.,  n"»  16  et  17,  1856  ; 
Cannst.  id.,  ä4A. 

Düben,  The  Dublin  quart.  Journ.  of  med    sc,  Aug.  1856  ; 

Cannst.  id.,  243. 
Wiilshire,  The  Lancet,  V,  1856  ;  Cannst.  id.  246. 
Esmarch,  Virchow's  Ärch.,  Bd.  XI,  H.5,  et  Arch.  gen.,  5«  s6r.  VII. 
Esmarch  et  Jessen,  Allgem.  Zeitschr.  für  Psychiat.,  XIV,  1  ; 

Cannst.,  1857,  III,  6. 
Vyf allmann  (2  obs.),  Virchow's  Arch.,  Bd.  XIII.  H.  6,  p.  558  et  56-2. 
Van  der  Byl ;  Med.  Times  and  Gag.,  janv,  1858. 
Haidane  ;  Edinb.  med.  Journ.,  mai  1858. 

Saloniousen  et  F.  Trier  ;  Schmidt's  Jahrb.  100.  Bd.,  185S.S,  181. 
Spring  ;  Le  scalpel,  1858,  n»  16,  p.  122. 

Trousseau  ( Discussion  ä  ia  Societe  medicale  des  höpilaux), 
Union  medicalt,  1858,  n°  9. 


(1)  Fritz.  KamoUisssement  cerebral  par  oblileralion  arlerielle.  Ga^, 
kebd.,  1887,  n"  »2. 
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IV.  —  Analyse  de»  symiituiues. 
Coii8itl6rntioii8  ^tloloijiiiiies. 


La  paralysio  siibite.  conseculive  ä  roblileraiioii  emboliqiie 
des  arlcres  de  la  leie,  etanl  un  plienomene  d'anemie  cere- 
brale, le  reiablisseinenl  coinplot  de  la  circulalion  esl  la  con- 
dition  essentielle  du  retour  ä  l'ötat  normal.  Or,  si  l'on  se 
reporlc  ä  la  disposilion  analoniique  du  Systeme  vasculaire  de 
I'encephale,  on  voit  que  (.'est  nioins  par  la  dilatation  des  ar- 
tcres  qul  penetrenl  soii  tissu,  que  par  l'elargissement  des 
hraaclies  qui  fout  oommunlquer,  au  niveau  de  sa  base,  les 
carolides  enlre  elles  et  avec  les  verlebrales,  que  ce  rösullat 
doit  s'oblenir. 

On  congoitdes  lors  qu'il  ne  peut  guere  s'eflectuer  que  dans 
l'hypothese  d'une  obturation  des  arteres  en  decä  du  cercle 
anastoaiolique,  et  en  supposant,  d'autre  pari,  des  comniuni- 
cantes  assez  volumineuses. 

L'obturalion  de  la  carolide  cerebrale  represenie,  ä  ce 
point  de  vue,  la  ligalure  du  vaisseau ;  on  nolera  toutelbis, 
pour  ce  dernier  cas,  l'abouchenient,  dans  la  continuile  du 
trajet  ferme  au  sang,  du  tronc  de  la  carotide  externe  dont 
les  anaslomoses  avec  les  brancbes  correspondanles  du  cöle 
oppose  doivent  offrir  une  source  collateraie  importante.  L'ar- 
cade  anaslomotique  du  rameau  cricothyro'idien  ou  larynge 
inferieur  de  l'artere  thyroidienne  esl,  comme  on  le  sait,  par- 
fois  assez  volumineuse. 

L'oblileralion  qui  siege  au-delä  des  communicantes,  ren- 
dant  la  circulalion  collateraie  tres  dißicile,  devra elre  presque 
necessairement  suivie  de  lesions  profondes  du  tissu  cerebral. 

Nous  nc  dirons  que  peu  de  chose  du  mecanisme  de  celle 
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allcralion  ,  qui  pour  Ics  uns  (  M.  Traube  )  (1)  ,  esl  une 
veritable  dcsorganisation  par  defaul  de  nulrilion,  qui  pour 
las  aulres  (MM.  Virchow,  Schülzenberger),  est  lout  d'abord 
un  infarclus  fibrineux,  resultant  de  la  coagulalion  du  sang 
dans  la  porlion  du  Systeme  capillaire  qui  derive  de  l'artere 
oblitcree,  et  dont  les  transforma'Jons  ulterieures,  aidees  de 
l'hypereraie  qui  se  deveioppe  dans  les  parties  adjacenies, 
amenent  les  changemenis  de  consisiance  du  tissu  cerebral. 

L'iniporlant  pour  nous  est  d'etablir  l'analogie  de  ces  faiis 
avec  ceux  qui  s'observenl  si  souvent  consecutivement  ä  la 
ligature  de  la  carotide,  dans  les  circonstances  apparemmeni 
oü  l'exiguite  extreme  des  communicantes  place  la  circulation 
de  cette  artere  dans  des  conditions  presque  identiques  ä 
Celles  que  determine  l'obturation  embolique,  s'effectuant  au 
delä  du  cercle  arteriel. 

Encore,  dans  ces  derniers  cas,  la  suppression  de  l'abord 
du  sang  ä  la  partie  correspondante  du  cerveau,  n'esi-elle 
jamais  aussi  complete,  ce  qui  read  corapte  de  l'invasion  ge- 
ncralement  moins  rapide  aussi,  des  accidents. 


Ce  serait  se  hasarder  beaucoup  d'ailleurs,  que  de  souienir 
que  les  desordres  cerebraux  consecutifs  ä  la  ligature  de  la 
carotide  reconnaissent  lous  la  meme  etiologie. 

Les  symptömes  subits,  tels  que  verliges,  syncope,  soni 
dus  evideramenl  ä  l'anemie  qu'eprouve,  au  monient  de  la 
suppression  brusque  de  plus  du  quart  de  sang  en  circulation, 
l'ensemble  du  cerveau,  dontle  fluide  nourricier,  oblige  de  se 
repartir  sur  une  plus  grande  surface,  ne  suflit  plus  ä  sa  Sti- 
mulation normale. 

Si  les  anastomoses  du  cercle  de  Willis  sont  assez  larges 


( 1 1  Traube,  lieber  die  durch  Embolie  bewirkte  Gehirnerweichung;  Dcut- 
fche  Klinick,  1834,  ii"  ii. 


jtour  quo  cclle  röparlilion  sc  fasse  regulicreiiieiil,  la  circiila- 
lion  se  relablira  rapidenicni,  et  les  louclions  de  Torgaiie  n'eii 
soulTrironl  aucun  desordre  iillörieur. 

C'est  ce  qui  arrive  le  plus  souvenl ;  il  peul  se  faire  touie- 
fois  que  ces  accidents  se  prolongeni  ei  dögcnerent  en  uii 
etat  comaleux,  qui  enlraine  rapidenient  la  niorl  du  malade 
par  anemie  cerebrale  (cas  de  Key,  p.  19  ;  Mott,  p.  21  ;  Lan- 
genbeck,  p.  41),  ou  qui  se  dissipe  graduellement  au  boul  de 
quelques  jours  (obs.  XXXIV,  XXXV). 

Si  les  vaisseaux  qui  font  comniuniquer  ä  la  base  du  cräne 
les  carotides  entre  elles  et  avec  les  vertebrales,  n'offrenl 
qu'un  calibre  ininime,  la  parlie  de  l'encöphale  correspon- 
daiit  ä  l'artcre  liee  ne  recevra  qu'une  quaniile  de  sang  in- 
suffisante ;  sa  nutrilion  sera  imparfaile,  il  en  resullera  une 
Suspension  plus  ou  moins  complete  de  son  action  sur  lesre- 
gions  du  Corps  gouvernees  par  eile :  ainsi  s'expliquent  ces 
liöniiplegies  presque  consiammenl  opposees  au  colc  de  l'o- 
peratioH,  se  declarant  frequemment  ires-peu  de  temps  apres 
celle-ci  (X,  XXIII,  IX,  VIII,  XXI,  XII,  XI,  XVII,  etc.  ,  p.  37  et 
suiv.),  et  se  dissipant  souvenl  au  boul  de  quelques  heures, 
de  quelques  jours,  sous  l'influencedu  retablissement  regulier 
de  la  circulalion  par  la  dilatalion  graduelle  des  arleres  anas- 
lomoliques  (I  ä  VI!,  p.  36  (1),  XXVIIH  XIV,  p.  24). 

La  cephalalgie  du  cöle  de  la  ligalure,  survenue  immedia- 
lemenl  apres  l'operalion  (XXXVII,  XXXVIII),  doil  repondre 
au  meme  ordre  de  fails. 

Chez  les  sujels  oü  la  dibiialion  ne  peul  se  produire  —  ou 
ne  se  faii  poini  assez  löl  —  la  circulation  collaterale  ne  se  re- 
tablii  pas  — ou  ne  s'etablii  que  tres  lentemenl  — et  le  tissu 
cerebral,  anemie,  se  desorganise;  celle  allcraiion  esld'aulanl 
plus  rapide  et  plus  complete,  que  les  malades  se  irouvaieni, 


(1}  Dans  quelques-uns  de  ces  cas,  la  paralysie  ne  survinl  qu'au  boul 
de  quelques  jours;  eile  semble  des  lors  sc  rapporler  ä  un  mccanisine 
dilTcrcnl,  indiquc  plus  loin. 
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par  siiUe  de  causes  debililaiites  anlcricuresä  l'operalion  (he- 
morrliagies),  dans  un  etat  de  faiblesse,  d'anemie  generale, 
qui  reduisait  dejä  l'excitaliou  sanguino  de  l'cncephale  ä  la 
limite  au-dessous  de  laquelie  eile  ne  pouvait  dfscendre^sans 
que  le  jeu  des  fonclions  cerebrales  ne  s'en  irouvät  enraye. 
C'est  ce  qui  ressort  des  cas  VIII,  X,  XI,  XII  (p.  37),  oii  se 
rencontraienl  ces  conditions,  el  oü  l'autopsie  irouve  la  parlie 
du  cerveau,  correspondanl  ä  la  ligature,  exsangue  etprofon- 
dcment  ramoUie. 

Dans  les  cas  XX,  XXI,  oü  n'existait  aiicune  lesioa  appa- 
rente  du  parcnchyme  cerebral,  la  seule  cause  de  l'heniiplegie 
residail  sans  doule  dans  le  dcfaut  de  circulalion.  Le  fait  est 
manifeste  pour  l'observation  XXI ;  l'obliteralion  de  la  veine 
jugulaire  inlerne,  du  cöle  de  la  ligature,  devait  necessaire- 
meni  enlraver  la  depletion  veineuse  de  l'encephale,  et  don- 
ner  Heu  ä  un  certain  degre  de  siase,  manifeste  du  reste  a 
l'autopsie  par  le  gonflement  des  veines  de  l'hemisphere  cor- 
respondanl et  par  le  piquele  de  son  tissu,  siase  qui  devait, 
pour  sa  part,  empecher  ou  toui  au  moins  reiarder  le  reta- 
blissement  de  la  circulation  arterielle ;  toute  cette  partie  du 
cerveau  semble  avoir  etö  le  siege  d'un  arret  presque  complet 
de  la  circulation ;  ses  fonclions  se  sont  troublees,  par  suite 
du  defaut  de  nutrition  qui  sans  doute  eüt  abouti,  si  la  vie  se 
filt  prolongee  plus  longtemps,  ä  une  alleration  plus  profonde, 
ä  une  desorganisalion  de  la  subsiance  nerveuse.  On  nolera, 
en  effet,  que  dans  ce  cas,  comme  dans  le  precedent^  la  mort 
arriva  bien  plus  tot  que  dans  ceux  oü  il  y  avait  ramollisse- 
meut. 

De  meme  que  pour  les  cas  de  ligature,  mais  exception- 
nellemenl  comme  pour  ceux-ci,  l'obturation  embolique  peui 
enlrainer  la  mort,  sans  modificalions  appreciables  du  tissu 
cerebral,  par  le  simple  fall  de  la  Suspension  de  la  circula- 
lion arlörielle. 
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A.  T.,  couluiicre,  IrciUe-quatic  ans,  ailciiilc  il'unc  iiiala- 
die  de  cii'ur,  dcjeiiiie  conimc  ä  l'ordinaire  le  nialin  du  jour 
de  sa  inori.  Une  hcure  plus  tard  on  la  irouve  sans  connais- 
sance  ;  en  l'inlerpellani  :i  liaute  voix,  on  la  failrevenir  peu  ä 
peu  ä  eile,  et  l'on  conslaie :  paralysie  de  la  face  ä  droile, 
dilliculte  de  inouvoir  la  laiigue,  impossibilile  de  soulenir  le 
bras  droit  et  de  flechir  la  jambe  droite,  mouvemenls  qu'elle 
execute  lacilement  du  cötc  gauclie.  Mort  sept  heures  apres 
la  perte  de  connaissanee,  dans  un  etat  comaieux. 

Carolide  cerebrale  gaucbe  oblilöree  parun  caillotsee,  bru- 
nätre,  solide,  non  adberent,  d'oü  s'etendent  des  caillols  plus 
reoents  dans  les  arteres  opbthalinique  et  sylvienne  gauclics. 
Cerveau  normal  partout  (1). 

M.Legroux  (mtim.  cit.,  Gaz.  hebd.,  1857,  p.  878)  a  relate 
un  fait  analogue. 

II  est  probable,  qu  ainsi  que  pour  les  cas  precltes,  l'ab- 
sence  de  raniollissemenl  s'explique  ici  par  la  rapidite  de  la 
mort.  Cbez  des  lapins  auxquels  M.  Fritz  (meni.  eil.)  injeclait 
dans  les  carotides  du  mercure  ou  une  emulsion  de  cire,  la 
mort  survenani  au  beut  de  7  ä  9  heures,  le  cerveau  ne  pre- 
sentaitaucune  diminution  de  consistance,  bien  que  la  plupart 
de  ses  vaisseaux  arterieis  fussenl  completement  obliteres  par 
la  matiere  injectee. 


L'observation  suivanie,  due  ä  l'obligeance  de  M.  Wieger, 
professeur  agrege  ä  la  Faculte  de  Strasbourg,  nous  parait  of- 
frir,  sous  plus  d'un  rapport,  une  grande  importance.  Bien 
que  le  malade  ne  soit  pas  mort  par  le  cerveau,  la  Subordina- 
tion evidente  de  l'hemiplegie  aux  Iluctuations  de  la  circula- 
lioa  carotidienne,  en  l'absence  d'alteraliou  visible  du  paren- 
chyme  cerebral,  est  digne  de  remarque  : 

Sch...,  quarante  ans,  portait  un  goitre  depuis  Tage  de  la 
puberle ;  la  tumeur  eiaii  sialionuaire  et  n'occasionnait  au- 
<  une  gene.  En  aoül  1858,  eile  commenga  ä  augmenter  nota- 
blement  de  volume,  prenant  la  forme  d'un  fer  ä  cheval  enve- 
loppant  loule  la  parlie  anterieure  du  col,  et  genant  les  mou- 
vements  de  la  lete  et  de  la  mächoireinferieure.Le  trailement 


(1;  Hiililc,  dans  Airh  für  anal.  Valh.,  t.  V,  p.  180. 
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iodiqiic,  les  sangsues,  les  l'riclionsnierciirielles  locales,  n'eiii- 
pecliiVenl  poinl  son  rapide  accroissemenl. 

Uli  mois  plus  lard,  douleurs  violentes  ä  la  region  precor- 
diale,  rourinillerneiils  dans  le  bras  droit,  avec  engourdisse- 
luenl  de  deiix  des  doigls,  douleurs  dans  le  molleiel  lajambe 
ä  droile.  Quelques  jours  apres,  on  remarqua  que  la  carolide 
droite,  forlement  repoussee  en  arriere  et  en  dehors,  battait 
encore,  landis  que  la  carolide  gauche  ne  presentait  plus  de 
pulsalions  apparenles,  non  plus  que  les  arleres  temporale  et 
laciaie  du  memo  cöl6.  La  mardie  devint  diflicile,  le  paiient 
ne  pouvail  plus  relever  la  pointe  du  pied  droit  (paralysie  des 
exlenseurs),  douleur  constante,  Sensation  de  iroid  dans  le 
nioUet  ;  l'ourmillement  douloureux  dans  les  levres  et  la  lan- 
gue.  La  face  cornmen^a  ensuite  ä  se  paralyser  du  cöte  gau- 
che ;  au  bout  de  huil  jours,  cetle  paralysie  etait  complete. 
Sensation  vertigineuse  rotatoire. 

A  cetle  epoque  (nii-oclobre),  la  lumeur,  tres  voluniineuse, 
etendue  de  l'angle  de  la  raächoire  ä  la  clavicule,  etait  dure, 
sans  elasticite  notable. 

Dans  le  courant  de  novenibre,  on  la  vit  diminuer  rapide- 
inent,  surtoul  dans  sa  partie  gauche  ;  eile  devint  moUe,  on 
pouvait  la  malaxer.  L'autopsie  montrera  tout  ä  l'heure  qu'il 
s'agissait  d'une  degenerescence  cancereuse :  le  ramoUisse- 
meut  n'etait  donc  que  le  resultat  de  l'evolution  naturelle  du 
tissu  morbide. 

A  partir  de  ce  jour,  les  douleurs  des  membres,  de  la  re- 
gion precordiale,  disparurent  peu  ä  peu,  le  vertige  cessa,  le 
cöte  gauche  de  la  face  reprit  graduellement  ses  mouvemenls, 
l'extension  du  pied  droit  redevint  possible,  en  meme  temps 
que  les  arteres  firenl  de  nouveau  sentir  leurs  baltements. 

Au  commencemeut  de  decembre,  la  tumeur  redevint  en 
partie  dure,  les  accidents  reparurent ;  Iis  se  dissiperenl  en- 
suite derechef,  mais  le  malade  etaii  dans  un  etat  d'epuise- 
raent  et  de  raarasme  ;  une  broncho-pneumonie  ultime  l'en- 
leva,  le  18  decembre. 

L'autopsie  fut  faite  avec  le  plus  grand  soin;  les  pieces 
uous  furent  communiquees,  et  nous  pümes  les  examiner 
nous-meme. 

Degenerescence  cancereuse  du  corps  ihyroide  ;  le  cancer 
est  ramoUi  dans  le  plus  grand  nombre  de  ses  points.  Aucune 
alteration  du  tissu  cerebral ;  la  protuberance  annulaire  se 
monlre,  dans  toutes  ses  parlies,  parfailemenl  normale. 

Le  caraclere  alterne  de  la  paralysie,  le  fourmillement  ob  - 
servc  dans  les  levres  et  la  langue,  paraissaienl  devoir  se 
rapporter  ä  une  affeclion  de  la  protuberance.  L'autopsie  n'y 
a  conslatc  aucune  alteration  aclucllc,  nou  plus  qu'aucun  re- 
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liquat  appreciable  de  Icsions  plus  aiicicnnes.  A  ceux  (jui  iii- 
voqiieronl  ranemie  suile  de  coinpression,  par  la  tumour,  de 
rarlere  verlebrale  gauclie,  nous  fcrons  remarquer  quo  la 
disposition  analomique  du  cercle  arlcricl  —  les  delails  eti 
seroiii  iiidiques  plus  loin  —  isolail,  chez  oe  sujcl,  la  carotidc 
gauchedu  concours  des  aulres  trones,  tandis  qu'clle  perinel- 
lait  une  repariiiioii  lacile  du  sang  cntre  la  carolide  droile  el 
les  verlebrales. 

Ce  n'est  point  i»  dire  que  ce  fait  depose  d'une  ina- 
niere  absolue  contre  la  correlalion  de  ralternance  de  la  para- 
lysie  et  d'une  lesion  du  pont  de  Yarole  :  nous  pensons  nieme 
que  Celle  dcpendance  exisie  dans  la  majorile  des  cas,  et  Ton 
se  souvienl  que  chez  le  malade  de  M.  Robert  (p.  25),  pour 
lequel  rhemiplegie  des  merabres  ne  pouvait  se  raltacher  au 
defaut  de  la  circulalion,  nous  avons  accepte  comme  judi- 
cieuse  et  probable l'hypoihese  de  M.  Gubler.  Ici,  au  conlraire, 
si  l'aaemie  de  la  proiuberance  aetedouleusej  celledela  par- 
tie  de  rhemisphere  gauche  dependante  de  la  carolide  elait 
pour  ainsi  dire  certaine  :  l'observalion,  ä  ce  point  de  vue,  se 
rapproche  de  celle  de  M.  Sedillot,  resumee  au  n-  VIII,  p.  37, 
et  pour  laquelle  la  necropsie  ae  conslata  qu'un  ramoUisse- 
ment  du  lobe  cerebral  anterieur. 

Dans  le  remarquable  travail  auquel  nous  venons  de  faire 
allusion,  M.  Gubler  (1),  plaidant  la  cause  de  la  proiuberance, 
discute  avec  le  talent  qu'on  lui  connait,  l'observalion  de  M. 
Sedillot,  et  cherche  ä  etablir  qu'il  s'agissait  lä  d'une  fausse 
liemiplegie  alterne  :  que  la  paralysie  de  la  face  du  cöte  de  la 
ligature  n'etait  due  qu'ä  la  syncope  des  muscles,  suite  de  la  sup- 
pression  du  courant  arteriel  dans  les  vaisseaux  qui  s'y  ren- 
dent.  II  se  fonde  sur  ce  fait,  que  l'hemiplegie  faciale  n'elait  pas 
complete,  puisqu'il  n'est  poini  faitnienlion  de  devialion  des 
iraits;  que  d'ailleurs  cette  paralysie,  lorsqu'elleesldueälale- 


(1)  Mem.  eile,  Gasette  hcbd.  1859.  p.  b  et  suiy. 
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sion  d'un  liemispliere,  est  loiijours  opposee,  c'esl-ä-dire  du 
itieme  cölc  quc  celle  du  corps  {\);  il  argue  enfin  des  exem- 
ples  de  paralysie  musculaire  conseculive  ä  la  ligature  de 
Tariere  principale  d'un  incmbre. 

Nous  nous  hasardcrons  ä  opposer  ä  ces  conclusioiis  quel- 
ques objeciions  : 

1°  La  paralysie  faciale  elail  peul-etre  moins  incomplete 
que  ne  I'insinue  M.  Gubler  :  s'il  n'csl  point  question,  dans 
I'observalion,  de  deviaiion  des  irails,  il  y  est  dit  cependant 
que  «  les  muscles  de  la  moitic  droite  de  l'aile  du  nez  et  de 
la  bouche  ctaienl  sans  aclion.  »  On  sait  d'aillcurs  que  l'he- 
miplegie  faciale  due  ä  une  cause  cerebrale  n'esl  Jamals  aussi 
parfaite  que  celle  qui  depend  d'une  lesion  directe  du  nerf 
de  la  seplieme  paire. 

2°  M.  Trousseau  (2)  a  relale  un  fait  d'hemiplegie  allerne 
pour  lequel  la  lesion  existait,  comme  dans  les  cas  donl  il 
s'agit  ici,  non  point  au  niveau  de  la  protuberance,  mais  dans 
des  parties  de  l'encephale  siluees  en  avant  de  celte  limite. 

3o  Les  nombreuses  anastomoses  des  branches  coUaterales 
desdeux  carotides  externes  placent  le  Systeme  musculaire  de 
la  face  dans  des  condilions  tres  differentes  de  celles  qui 
existent  pour  l'ensemble  des  muscles  d'un  membre.  L'hemi- 
plegie  faciale  due  ä  la  suppression  de  la  circulation  arterielle 
dans  les  muscles  seraitdoncen  touscas  esseniiellement  ephe- 
mere. Gommern  ensuite  rendre  compte,  dans  cette  hypo- 
ihese,  de  sa  si  grande  rarete,  et  de  sa  concomitance  cons- 
tante  avecl'hemiplegie  des  membres  ?Pourquoi  ne  l'aurait-on 
point  observee  en  l'absence  d'autres  symptomes  cerebraux  ? 
Pourquoi  manquerait-elle  dans  les  cas  de  ligature  de  la  ca- 


(1 )  Dans  l'observation  de  ligature,  n"  XVI,  la  face  etait,  comme  le  corps. 
paralysee du  cöle  oppose  ä  celui  de  roperation;  il  est  probable  que  dans 
un  cerlain  nombre  des  aulres  cas,  cctle  paralysie  faisait  partie  de  l'ap- 
pareil  symptomatique  qualifie  d'hemiplegie  croisee,  bien  qu'il  n'en  ail 
point  ete  fall  specialement  menlion. 

Voyez  egalement  les  observations  de  Todd  (p.       et  de  Rühle  (p.  67  , 

(2)  GasßUedes  höpUaux,  1858,  p.  248. 


rolitle  externe?  Nous  avons,  pour  iioire  pari,  vu  praiiqiuM' 
deux  fois  celicdernicre  Operation:  par  M.  Sedillot  (1),  pen- 
danl  que  nous  ötions  interne  a  sa  elinique,  cl  plus  receni- 
ment,  par  M.  A.  Bcrtlicrand,  dans  une  circonstance  men- 
lionnee  plus  haut  (p.  55)  ;  dans  I  nn  et  dans  l'autre  cas,  il 
nous  a  etc  inipossible,  bien  quo  nolrc  attention  füt  tout  spc- 
cialement  dirigee  dans  ce  sens,  de  percevoir  du  cöte  des 
muscles  de  la  laee  la  nioindre  nuance  de  paraiysie. 

Quant  ä  Texplication  anatoniique  de  ces  faits,  quant  ä  la 
determination  de  la  region  des  hemispliercs  donl  les  lesions 
seraienl  susceptibles  d'enlrainer  la  paraiysie  altcrne,  eile  est, 
nous  l'avouons,  bien  dilTicilc  ä  ctablir  dans  l'^tal  actuel  de 
nos  connaissances.  Slilling,  MM.  Vulpian  et  Philipeaux  onl 
bien  demonire  la  decussation  incomplete  des  nerfs  de  la  sep- 
tienie  paire,  mais  il  reste  lä  encore  un  desideraium  qui  fait 
appel  ä  des  recherches  ulterieures. 


Relativementauxobservations  dans lesquelles  les  symptomes 
cerebraux  ne  se  presenterent  qu'au  bout  d'un  cerlain  temps,il 
n'est  plus  possible  d'invoquer  rinfluence  directe  de  l'anemie 
arterielle;  il  est  rationnel  d'admettre  avec  M.  Chevers,  qu'ils 
sont  sous  la  dependance  du  travail  de  circulalion  collalerale, 
qui  s'efifectue  dans  l'hemisphere  du  cöte  de  la  ligature,  et 
d'oü  resulte  une  dilatation  des  ces  vaisseaux,  un  exccs  de 
pression  sur  la  substance  delicate  qui  les  entoure,  et  qu'une 
uuirilion  imparfaite  dispose  dejä,  du  reste,  ä  une  facile  al- 
teration. 

Gelte  dilatation,  que  l'analogie,  que  Tinduction  doivent 
faire  admettre  ä  priori,  se  produit  bien  reellement :  eile  a 
ete  anatomiquement  conslatee  par  A.  Cooper  (2),  sur  un  sujet 


Cl)  Voy.  Gazelle  med.  de  Slrasbourg,  1858,  n»  1,  p.  2. 
(2j  Guy's  llotpil.  Hcporl'i,  t  I,  p.  53. 
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auquel  avait  ele  liee  la  carolide  vingt  ans  auparavanl,  ei 
nous  la  irouvons  signalee  dans  l'observalion  de  M.  Chevers, 
precödemmeni  citce  (1). 

Berard  (2)  a  pense  que  des  rupliires  vasculaires  pouvaient 
avoir  lieu  dans  ces  circoiistances,  et  c'esl  ä  riiömorrhagie 
cerebrale  qu'il  aliribue  les  hemiplegies  si  fröquemment  ob- 
servees.  Celle  Iheorie  esl  assez  seduisanle:  malheureuse- 
menl  pour  eile,  les  resullals  de  loutes  les  aulopsies  relalees 
lui  sonl  conlraires ;  sauf  le  fall  de  Giroux  (XXXIII),  oü  exis- 
lait  un  epanchement  de  sang  ä  ia  base  du  crane,  et  oü  il  n'y 
avail  point  eu  d'hemiplegie,  nous  ne  irouvons  conslatöe  par 
aucune  d'elles  la  realite  de  ces  hemorrhagies.  Quoi  qu'il  en 
soit,  on  n'est  pas  en  droit  de  laderaentir  formelleraent,  pour 
cerlains  cas  qui  onl  gueri,  et  dans  lesquels  l'hemiplegie  ne 
s'esl  produile  qu'un  temps  assez  long  apres  la  ligalure.  Re- 
lalivement  ä  l'observalion  XXVII,  11  y  a  meme  toute  appa- 
rence  que  Ton  avait  affaire  ä  une  lesion  de  ce  genre  (3). 

II  esl  posilif  qu'il  doil,  ä  un  certain  inomenl,  y  avoir  exa- 
geraiion  de  l'afflux  sanguin  dans  les  vaisseaux  resies  libres, 
et  qui  doivent,  par  une  voie  indirecle,  rendre  au  cöte  nio  - 
menlanement  exsangue  son  fluide  nourricier.  C'est  ä  cette 
congesiion,  qui  lout  d'abord  se  passe  principalemenl  dans 
l'hemi-phere  sain,  que  sontdus,  sans  doule,  les  liraillemenls, 
les  secouses  convulsives,  observes  surtoul  du  cole  meme  de 
la  ligalure  (obs.  IX,  X,  p.  37,  XVII) . 

II  ne  rcpugne  point  d'admeltre  que  l'hyperemie  de  cel  he- 
misphere  ne  puisse  aboulir,  dans  quelques  cas,  ä  une  allera- 
tion  de  lissu  ou  ä  une  hemorrhagie  :  lä  pourrait  resider  la 

(1)  P.  34. 

{2j  Diel,  en  Irente  vol.,  p.  430. 

(3J  M.  Spring  a  public  (loc.  cit.)  un  cas  de  morl,  par  hemorrhagie  du 
quatrieme  venlricule  ä  la  suite  de  l'obstruction  embolique  simultanee 
de  Tariere  basilairc  et  d'un  grand  nombre  de  branches  des  arleres  ce-  j 
rebrales  :  le  sang,  continuant  ä  afliuer  par  les  verlebrales,  etait  I 
■venu  distendre  violemment  el  ronipre  certaines  brancbei  coUateralei  | 
non  obliterees  de  ces  derniers  vaisseaus   1 
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source  des  heiniplögies  on  :>|)|>nronce  diroclos  ( cas  de 
MM.  Roberl,  p.  25;  Lerylier,  Evans,  p.  48). 

Quam  ä  la  congeslion  de  rhcniispliere  correspondant  ä  la 
ligature,  eile  rend  compte  de  la  ccplialalgio  (obs.  V,  XII,  XllI, 
XX?),  et  d'aulres  symplonies  d'excllalion  cerebrale,  peiit-elre 
meine  de  ceriaiiies  hemiplegics  passageres,  constalcs  un 
tei7ips  plus  ou  moins  long  apres  roperalion. 

Dans  plusieurs  aulopsies,  l'hyperemie  clail  manifeste;  quel- 
quefois  meme  les  signes  d'une  inflammalion  franche  soiu 
notcs  (obs.  XVI  ä  XIX).  Pour  les  observalions  XXIX,  XXX, 
XXXII  et  quelques  autres,  oi\  Tautopsie  ne  ful  poinl  falle, 
les  symplömes  qui  precederent  la  mort  paraissent  se  rappor- 
ler  egalemenl  ä  une  cerebro-meningile  :  le  diagnoslic,  en  pa- 
reille  circonslance,  ne  laisse  point  que  de  presenler  des  dilTI- 
culles  reelles;  on  ne  peut,  en  regle  generale,  leprecisernelle- 
ment,  qu'en  se  basant  sur  la  date  d'invasion  des  accidenls  : 
l'anemie  el  la  congeslion,  ces  deux  condilions  analomiques 
si  opposees,  se  traduisent  en  effet,  pour  I'encephale,  par  les 
niemes  troubles  fonctlonnels,  paralysies,  coma,  delire,  convul- 
sions.Ce  fall  n'avait  point  cchappe  ä  l'observalion  judicieuse 
d'Hippocrate,  qui  le  formule  Ires  nellement  dans  ses  apho- 
rismes  «  Spasmoi  ginontai  e  upo  plerösios  e  Icenösm,  outö  de 
kai  liigmos  (1).  s 


Les  convulsions  ne  peuvenl  guere  elie  ailribuees  ä  l'ane- 
mie, que  lorsqu'elles  ont  eclate  immedialenienl  apres  la  li- 
sature  :  les  recherches  de  MM.  Kussmaul  et  Teuner  sur  les 
animaux  elablissent  que  c'est  la  diminution  subile  de  Tafflux 
sanguin  vers  certaines  porlions  du  mesocephale,  qui  les  de- 
lermine  daus  ces  cas-lä,  et  cet  effel  ne  peut  se«  produire 
qu'a  l'instanl  meme  de  la  suppression  d'une  porlion  notable 

(1)  Aphor.  secl.  VF,  48. 

S 
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<lu  sang  enccphalique  :  c'etait  vraisemblablemcni.  1(3  cas  pour 
les  observaiions  de  MM.  Wallinann  (XXVI)  et  Kulil  (XIII  p. 
24) ;  il  y  est  dit  que  les  convulsions  ccsscrcnt  au  boul  de 
peu  de  lemps  :  sans  doule  sous  l'influence  du  relablissernent 
regulier  de  la  circulalion. 

L'elude  des  faits  d'obluralion  enibolique  de  la  carotide  ce- 
rebrale ou  de  rarlöre  sylvienne  prouve  d'ailleurs  que  l'ane- 
inie  isolee  des  heniispheres  produit  loujours  des  paralysies, 
et  non  des  convulsions.  Les  experiences  des  auteurs  alle- 
mands  que  nous  venons  de  eiler  l'ournissenl  la  contre-partie 
de  CCS  rcsultals  d'observation  palhologique;  nons  n'en  dirous 
que  quelques  niols  (1).  Dans  le  bul  de  delerminer  le  ccnlre 
premier  nioieur  des  convulsions  epilepliformes  conseculives 
ä  la  suppression  de  la  circulalion  arterielle  encephalique 
ou  ä  l'anemie  par  hemorrhagie  (voy.  p.  14),  ils  onl,  cliez  des 
lapins,  lie  les  arteres  du  cou  ou  produit  des  bemorrhagies, 
apres  avoir  prealablemenl  enleve  des  parlies  plus  ou  moins 
cousiderables  de  la  masse  encephalique.  La  Force  des  con- 
vulsions n'etail  ätienuee  notablemeni,  que  du  momeni  oü  l'on 
s'altaquaii  aux  parties  du  inesocephale  situees  en  arriere  des 
couches  opliques;  les  hemispheres,  le  corps  calleux,la  voüte, 
la  commissure  anterieure,  les  corps  slries,  les  parties  super- 
licielles  des  couches  opliques  elles-memes,  pouvaient  etre 
enlev^s  impunement.  D'aulres  experiences  elablissenl  que 
c'est  bien  dans  l'encephale  uniquement  que  reside,  chez  le 
lapin,  le  principe  de  ces  convulsions,  et  que  la  moelle.  coii- 
irairement  ä  ce  que  pensail  Marshall  Hall,  ne  üül  que  coa- 
duire  ä  la  peripherie  les  incitalions  parlies  du  centre. 

II  resulle  cependant  des  reclierches  de  M.  Brown-Se- 
quard  (2)  que,  chez  d'aulres  animaux  ä  sang  chaud,  des 
convulsions  peuvent  avoir  lieu,  lorsque  la  moelle  cesse  su- 
bitement  de  recevoir  du  sang,  surtout  si  eile  est  separee  de 
l'enccphale  dans  sa  parlie  loute  superieure.  Cet  auleur  re- 


(t)  Küssmaul  el  Tenner,  ouv.  eil.  p.  "7-90. 

('•2;  Brown-Scqiiard,  joiD-nn/ rfe  p/ii/«w/offi>,  ein  p  -20^. 
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cüonail  eii  iiiuine  tcmps  (|uc  l'iiillucncc  de  la  iiioelle  n'csl 
que  seooiiduire  dans  la  produclion  du  plienonieiie  qiic  nous 
ctudions,  el  lout  porle  h  croiro  que  ccs  doimecß  sonl  appli- 
cables ä  rhoinmo. 

Quam  aux  syinptömes  paralyliques,  il  dörivenl  des  licimis- 
pheres  eux-iueiiies. 

Toul  fait  supposer  que  dans  ces  circonsiances,  I'arrßl  du 
sang  agil  en  supprimanl  la  nulrilion  des  cenires  nervcux. 

On  aurail  lorl,  cependanl,  de  ne  tenir  aucun  compie  d'iin 
Clement  auquel  Bicliat  el  Burrows  (I)  aecordaient,  eux,  la 
plus  grande  iniporlance,  auquel  ils  faisaienl  meme  jouer 
ie  röle  principal  dans  l'explicalion  de  ces  plienomenes,  ä  sa- 
voir :  la  diminulion  brusque  de  la  pression  exorcce  par  le 
sang  arleriel  sur  les  parois  qui  le  conliennent,  pression  re- 
guliere, conlinue,  qui  s'ciend  necessairemenl  a  la  subs- 
lance  cerebrale,  ei  donl  le  niainlien  daus  des  limites  nor- 
males senible  necessaire  ä  l'inlegrile  des  fonciions  cerebra- 
les. Le  fail  esl  que  Tablalion  d'une  poriion  de  la  voüle  cri  - 
nienne  provoque  le  plus  souvenl  une  defaillance,  qui  peut 
aller  jusqu'ä  un  etal  syncopal  coniplet  :  celle  Operation,  cn 
supprimanl  une  resisiance  qui  s'oppose  a  l'expansiou  de  la 
masse  cerebrale  et  necessairemenl  rcagit  sur  eile,  diminue 
evidemmentla  pression  generale  ä  laquelle  celle-ci  est  sou- 
mise  ;  mais  les  accidenls  produits  dans  cos  circonsiances 
sonl  essenliellement  passagers  ;  le  cerveau  s'habitue  bienlöt 
aux  condilions  nouvelles  dans  lesquelles  on  l'a  place,  el  ses 
fonciions  se  retablissent. 

II  est  probable  que,  dans  les  symptömes  produils  par  l'a- 
ndmie  brusque,  cet  element  iniervient  au  debut  dela  scene, 
pour  aider  ä  l'invasion  des  phenomenes  de  syncope,  mais  il 
ne  joue  aucun  röle  ä  l'egard  des  convulsions,  car  dans  les  ex- 


i't)  Burrows, Beo6ac7t<.  üfier  tir,  Krankheiten  de»  cerebralen  IiluUirei$- 
taufes  ;  üben,  von  Posner,  1847. 


periences  de  MM  Kussmaul  et  Tcniicr  poiir  la  delenniiia- 
lion  du  foyer  central  de  ces  mouveinciils,  la  voiiie  cränienne 
eianl  presque  complelemenl  detachee  et  des  portions  con- 
sidcrables  de  l'encöphale  enlevees —  ce  qui  changeail  siiigu- 
lieremenl  les  condilions  de  pressiori  —  le  caraclere  des  se- 
cousses  determinees  par  la  compression  des  arieres  n'elait 
nulleineiU  modifie,  et  dans  quelques  cas  meine  on  les  voyail 
apparaitre  plus  lard  que  dans  les  condilions  normales  du 
cräne  :  le  coniraire  devrait  avoir  lieu  dans  riiypollicse  de 
M.  Burrows. 

La  doctrine  de  M.  Brown-Sequard  (i),  qui  rapporte  les 
phenomenes  convulsifs  ä  une  intoxication  par  l'acide  carbo- 
iiique,  si  eile  rend  compte  de  Tanalogie  des  convulsions  de- 
terminees par  la  Strangulation  avec  Celles  qu'entraineni  les 
hemorrliagies  ou  la  ligature  des  arleres  enceplialiques,  ne 
nous  parait  pas  s'accorder  avec  plusieurs  des  circonstances 
donl  rend  compte  plus  aisement  la  llieorie  de  l'anemie  par 
dcl'aul  subit  de  nutrilion.  Ne  pourrait-on  pas,  du  reste,  faire 
reulrerdaus  la  raeme  caiegorie  les  convulsions  de  Tasphyxie?^ 
N'ya-l-il  pas  ici  aussi  arrel  de  nuirilion?C3r,  si  Ta  quaulile 
absolue  du  sang  u'esl  pas  changee,ses  proprietes  vivifiantes 
ne  sont-elles  pas  alterees?  N'y  a-t-il  pas  ä  ce  point  de  vue- 
anemie,  anemie  arterielle  1 


Nous  avons  iait  jouer,  dans  l'etiologie  des  accidents  cere- 
braux  consecutifs  ä  Toblileraiion  dela  carotidechezThomme, 
un  röle  important  aux  diverses  varieies  de  calibre  des  arteres 
du  cercle  de  Willis,  posant  ainsi  ä  priori  des  premisses  dont 
il  nous  reste  ä  justifier  l'exactitude.  Nous  avons  invoque  les 
anonialies  vasculaires,  puisqu'aucune  des  conditions  que  le 
clinicien  peut  saisir  ou  prevoir,  n'expliquc  l'apparition  de 


-1;  Brown-St'quard,  ouv.  citc,  p.  204  ;  Gaz.  mcdicale,  1857,  meni.  eile. 


cos  iiccidenls,  ni  la  inaladie  poiir  laquelle  sc  |)rali(|ue  l'üpe- 
ralioii,  ni  l'Age,  ni  le  sexe,  ni  la  consliluliou  du  siijel,  et  que 
d'aulre  pari,  ainsi  que  nous  l'avons  elabli  dejä,  la  disposilion 
anaiomique  du  syslenie  vasculaire  du  cerveau  est  lelle,  que 
c'esl  lout  d'abord  au\  depens  du  cercle  arleriel  que  devronl, 
en  pareille  circonstance,  se  faire  les  frais  de  la  circulalion 
coUalerale. 

Bcrard  avail  emis  ceile  idce;  inais  la  verificaiion  n'en 
avait  öle  lenlee  par  personne.  II  s'agissait,  comme  contröle, 
ä  defaut  de  reclierehcs  failes  sur  les  operes  incmes,  morls 
d'accidents  cerebraux,  d'elablir  par  l'exanien  allenlif  du  sys- 
lerae  arleriel  d'un  cerlain  noinbre  de  cerveaax  le  plus  ou 
moins  de  vraiseinblance  de  cetle  vue  iheorique. 

Les  nombreuses  anomalies  de  ces  vaisseaux  ont  frappe  tous 
les  analomisies ;  mais  nous  ne  trouvons  nulle  pari  d'indica- 
lions  numeriques  Sur  leur  frequence  relative.  Cetle  donnce 
nous  a  paru  utile  pour  la  Solution  de  la  queslion  qui  nous 
occupe,  et  nous  nous  soninies  inipose  pour  lache  de  recueil- 
lir  les  cerveaux  du  plus  de  .'•ujels  possible,  et  d'en  mesurer 
rigoureusemenl  le  cercle  arteriel. 

Pour  atlenuer  de  notre  mieux  les  erreurs,  nous  develop- 
pions  cliaque  fois  la  circouference  d<*s  vaisseaux,  en  les  inci- 
sant  au  raoyen  de  pelils  ciseaux  ä  branches  tres-fines :  c'etait 
sur  eile  ensuile  que  porlail  nolre  mensuralion. 

Nous  avons  consigne  dans  nos  Recherches  sur  VAnemie 
cerebrale  les  resultats  auxquels  nous  avait  conduil  cetle  ex- 
ploralion,  dans  57  cas.  Notre  position  de  Chef  des  travaux 
analoiniques  ä  l'Ecole  d' Alger,  nous  a  permis,  depuis  deux 
ans,  de  continuer  ces  observalions,  et  aujourd'hui  nous  pos- 
.scdons  dans  nos  notes  l'analyse  de  120  cas  environ.  Les  con- 
dusions  auxquelles  nous  a  amenc  ce  travail  presentent  quel- 
(|ue  inlcret,  surloul  au  point  de  vue  anatoiniquc,  et  nous 
nous  proposons  d'en  faire  prochaincmcnl  l'objel  d'un  nie- 
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iiioirc  special ;  iioiis  n'iudiquerons  lioiic  ioi  quc  cc  qui  a  Irait 
ü  uoire  elude  aciuelle. 

Les  (liinensions  des  carolides  ei  du  Ironc  basilaire  ue  va- 
rienlque  d'uiie  maniere  insignifianle. 

II  y  a  par  contre  des  difl'erences  ircs-lranch^es,  lanl  ab- 
solues  qua  relatives,  pour  les  vertebrales ;  ces  variaiions  ne 
doivenl  pas  loutefois  influencer  la  circulation  du  cercle  ar- 
leriel,  car  ie  rapporl  du  ironc  basilaire  aux  carolides  resie, 
dans  lous  les  cas.  un  chifl're  consiant,  ou  ä  tres  peu  pres ; 
c'est  un  peu  moins  du  liers  de  la  quanlile  totale  du  sang 
versc  ä  ce  niveau 

Les  cerebrales  anterieures  et  les  cerebrales  posterieures 
presenlent,  ä  l'etat  normal^  des  dimensions  ä  peu  pres  ideii- 
tiques  ;  les  dernieres  toutefois  varienl  beaucoup,  leur  diaine- 
tre  elanten  raison  inversedeceluidesconimunicanies  poste- 
rieures. 

C'est  dans  les  communicantes  que  s'observeiit  les  plus 
imporlantes  differences  ;  Celles  qui  onl  irail  aux  communi- 
cantes j)os/m<;Mres  presenlent  pour  nous  le  plus  d'inieret. 

Dans  l'etat  qu'on  peut  dire  normal,  dans  celui  qui  se  pre- 
sente  le  plus  frequemraent,  la  communicante  posterieure 
mesure  2  ä  3,5  millimetres,  la  cerebrale  posterieure  5  ä  7 
niilliuietres  II  peut  arriver  que  la  premiere  de  ces  arteres 
soit  relativement  trös-volumiiieuse ;  alors  la  seconde  est 
grele;  le  tronc  resultanl  de  leur  abouchement  parait  la  con- 
tinualion  de  la  communicante  :  on  est  ionde  ä  dire,  dans  ces 
cas,  que  la  cerebrale  posterieure  nail  de  la  carotide,  et  que 
Ja  communicante  existe  enlre  celte  arlere  el  le  tronc  basi- 
laire. Celle  disposition  peut  se  presenter  des  deux  cöles  ä  la 
lois,  oud'unseul  cöle;  nousTavous  rencontree,  plus  ou  moins 
prononcec;  dans  la  proporlion  de  17  ä  19  p.  100. 

Dans  d'aulres  cas,  au  conlrairc,  la  comniiinicanle  est  ircs- 
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ölroile,  filiforme,  lanlol  d'nn  seiil  oölö,  plus  souveiit  dfts 
»leux  ;  plusieurs  lois  nous  ravons  trouvee  obsiniöe  ä  soii  en- 
tree  (Inns  la  carolide  pardes  döpöis  ailicromaleux . 
La  communicante  anterieure  est  aussi  souventlorleiroiie. 

Si,  comme  c'est  prol)!aijIc,  les  memes  differences  se  repro- 
duisent  sur  d'nulres  individus,  el,  jusqu'a  un  cerlain  poini, 
dans  les  niemesproporlions^  on  est  fonde  aadmcllro  qu'elles 
se  sont  prcsentces  aussi  chez  un  cerlain  nombre  des  sujels 
auxqueis  a  eie  i'aite  la  ligature  de  la  carolide.  Or,  nous  voyons 
en  parcouranl  nos  tableaux  de  mensuralion,  que  si,  dans  la  ma- 
jeure partie  dos  cas  qui  s'y  irouveni  consignes,  la  circulalion 
collalerale,  apres  la  supprcssion  du  coursdu  sang  dans  une  des 
carolides,  n'eül  vraiscmbiablement  eprouvc  aucuiie  difiiculle  a 
s"etablir  —  en  raison  du  large  diametre  des  communicanles— 
dans  plusieurs  d'enlre  eux,  par  conlre,  l'elroilesse  exir^me 
de  ces  memes  arleres  eüt  manifesiemenl  compromis  la  circu- 
lalion dans  la  partie  correspondant  ä  l'arlere  obslruee. 

Le  pörii  eüt  ele  surtout  imminent  dans  les  cas  oü,  la  ce- 
rebrale poslerieure  naissant  de  la  carolide,  la  brauche  qui 
unissait  cette  artere  au  tronc  basilaire  elait  tres  restreinte  ; 
la  circulalion  aurait  ete  inlerrompue  dans  loute  une  nioilie 
du  cerveau,  et  Ton  eüt  encore  perdu  la  chance,  dejä  dou- 
teuse,  du  retablissement  de  la  circulalion  par  le?  anastonio- 
ses  des  extremites  vasculaires,  dans  la  pie-niere  qui  enve- 
loppe  l'hemisphere.  Le  fait  ctaii  manifeste  pour  plusieurs 
sujels. 

Nous  soupQonnons  que  dans  les  cas  oü  le  ramollissement, 
au  Heu  d'elre  limile  au  domaine  des  arleres  sylvienne  et 
cerebrale  anterieure,  s'eiendait  ä  lout  rhemisphere,  comme 
dans  les  obs.  IX,  XI,  XII  (p.  37),  cette  disposilion  analo- 
mique  exisiail. 

Reste  ä  voir  s'il  existe  une  relalion  numerique  —  d'une  pari 


—  80  — 

eiilre  les  cas  oü  rclroilesse  des  anasloinoses,  constali-e  aiia- 
loiniquemeni,  eüi  rcndu  ires  probables  les  accidenis  ceni- 
braux  en  cas  de  ligature,  et  ceux  oü  la  disposilion  coniraire 
eüt  donnö  ä  l'operalion  une  grande  Chance  d'imniunile  — 
de  Tautre,  enire  Ic  cliiffre  des  cas  oü  des  desordres  de  ce 
genre  ont  cle  observes  reellemenl  apres  la  ligaiure,  et  celui 
des  falls  plus  heureux  oü  ces  symptonies  ne  se  soni  point 
prcsenles. 

Or^  en  n'admettant  ä  celle  epreuve  que  les  cas  de  nos  ta- 
bleaux  oü  les  arteres  communicantes  sont  filiformes,  ne  fai- 
sanl  compter  que  pour  moitie  ceux  oü  elles  ne  le  sont  que  d'un 
c6te  et  supprimant  ceux  oü  la  communicante  anterieure  est 
tres  large,  nous  arrivons  ä  une  proportion  de  19  ä  20  p.  0/0 
environ.  On  noiera  que  dans  quelques-uns  de  ces  cas,  la 
communicante  anterieure  est  encore  assez  considerable,  ce 
qui  rend  peut-etre  notre  chiffre  un  peu  fort. 

Quant  aux  observations  de  ligature  avec  accidents  cere- 
braux,  nous  avons  elabli  precedemment  la  proportion  qui 
leur  revient  dans  le  total  gencral  des  cas  controles.  En  en  re- 
tranchant  les  falls  de  Key  et  Rossi  qui  ne  peuvent  figurer  ici, 
et  en  tenant  compte  de  ceux  de  ligature  du  tronc  innomine, 
nous  arrivons  au  chiffre  de  21  p.  0/0. 

Cette  concordance  n'est  pas  Teilet  d'un  hasard  complai- 
sant :  eile  estl'expression  pure  et  simple  d'une  analyse  cons- 
ciencieuse.  Nous  nous  garderons  bien  du  reste  delui  attribuer 
une  valeur  exageree  ;  il  ne  peut  s'agir  ici  que  d'approxima- 
lions,  Les  faits  sur  lesquels  nous  nous  sommes  etaye  ne  sonl 
pas  en  nombre  süffisant  pour  qu'on  en  puisse  tirer  des  con- 
clusions  absolues  ;  ils  nous  semblentcependant  offrir  de  l'im- 
portance  pour  la  Solution  du  probleme  que  nous  avons 
aborde,  et  donner  quelques  chances  de  probabilile  ä  l'hypo- 
these  dont  nous  avons  chercbe  ä  verifier  rexaclilude...  Tout 
cela,  sans  prejuger  de  la  nalure  de  la  lesion  cerebrale  elle- 
meme,  anemie  ou  congeslion,  car  sa  cause  premiere  est  tou- 
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jouis  l  obslacle  au  rclublissemein  laoile  et  regulier  de  la 
ciicuilalioii. 

k;i  eticoie  iious  n'iioiis  pas  iroii  avaiii  daiis  iios  assci  - 
tious ;  iious  sommes  loiii  de  soutenir  quo  duns  lous  les  cas 
les  accidenls  ceiebi  aux  puiseul  leur  raison  d'elre  dans  des 
disposilions  parliculieres  du  ceicie  arleriel  ;  nous  croyons 
seulemenl  avoir  coiuribue  ä  inellre  en  luuiicrc  leur  inode  de 
producliou  le  plus  Crequent. 

Reste  d'ailleurs,  coinine  criterium,  la  sanciion  de  l'obser- 
valiou  cliuique.  Celle  verificaliou,  la  seule  rigonreuse,  ine- 
riie  d'allirer  desoiniais,  le  cas  ccheaul,  railenlion  des  clii- 
rurgieus. 

Pour  nous,  uüus  n'avons  qu'uii  seul  Iah,  inais  il  nous  pa- 
rait  coneluaiit. 

C'esirobservation  de  M.  Wieger,  cilee  p.  67.  On  y  a  vu  sous 
rinflueiice  de  rinlerruplion  de  la  circulalion  carolidienne 
ä  gauche,  se  developper,  ä  deux  reprises  differenies,  des 
symplömes  d'aiiemie  cerebrale  du  cöle  de  l'hennisphere  cor- 
«espondanl.  Ce  l'ait  devail  elre  ä  priori  en  rapporl  avec  un 
isolemenl  de  la  carolide  cerebrale  au  niveau  du  confluent  des 
vaisseaux  encephaliques  au  cercle  de  Willis . 

Or,  voici,  sur  ce  point,  ce  que  relale  l'aulopsie  : 

«   A  gauche,  Tariere  comuiunicante  poslerieure 

est  ^ii/brwe;elle  esttres  large  au  conlraire  ä  droile  (5  inillini. 
en  circonference);  Tariere  communicante  anlerieure  est  re- 
laiivement  etroite  (2,  5  inilliin.  de  circonference:  la  dimen- 
sion  normale  eiant  de  4  ä  o  millim.)   » 


